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Omaishoitajilla on yleisesti puutteellista tietoa perusergonomiasta ja oikeista avustamistekniikoista, 
jolloin auttamisen kuormittavuus korostuu niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Heillä on harvoin hoi-
toalan kokemusta, eli he eivät kenties ole tietoisia vaihtoehtoisista, mahdollisimman vähän kuormitta-
vista tavoista auttaa läheistään. Hoitotilanteet saattavat olla vaativia ja kotiympäristö asettaa omat 
haasteensa usein tilanpuutteen vuoksi. Yleisimpiä fyysisiä auttamistilanteita ovat tuolista tai vuoteesta 
ylös nouseminen ja avustaminen wc:ssä. Luonnollisten liikeratojen tiedostaminen sekä oman kehon 
hallinta ja painopisteiden tunteminen luovat pohjan oikeille avustamistekniikoille. Erilaisten apuväli-
neiden avulla kuormittavuutta pystytään vähentämään huomattavasti. Niiden käyttöön tulee kuitenkin 
saada perehdytystä, niitä on opeteltava käyttämään ja niiden on oltava tarkoituksenmukaisia. 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan vuonna 1995 Suomessa oli 726 069 yli 65-
vuotiasta, joista omaishoidontukea sai 11 294. Vuonna 2013 vastaavat luvut olivat 1 056 547 ja 28 
273. (THL 2014, 80, 109.) Laki omaishoidon tuesta (937/2005) määrittää tukeen vaadittavat myöntä-
miskriteerit. Sen järjestämisestä huolehtii kunta. Omaishoitoa on pyritty määrätietoisesti kehittämään 
muun muassa tuen myöntämisperusteita muuttamalla ja omaishoitajien jaksamista tukemalla (Linnos-
maa, Jokinen, Vilkko, Noro & Siljander 2012, 9). Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) on tehnyt selvi-
tyksen vuonna 2004, missä todetaan omaishoidon olevan ennemmin korvaava kuin laitoshoidon alka-
mista lykkäävä vaihtoehto. Ilman omaishoitoa puolet hoidon tarpeessa olevista olisi tarvinnut laitos-
hoitoa. (Saarenheimo & Pietilä 2007, 69.) Hyvin iäkkäiden määrän odotetaan kasvavan pidentyneen 
eliniän ja suurten ikäluokkien vuoksi, ja tämä asettaan haasteita valtiontaloudelle. Kansallisen omais-
hoidon kehittämisohjelman pääpaino on omaishoitajien hyvinvointi. (STM 2014, 11, 13.) 
 
Suomessa ollaan yleisesti sitä mieltä, että ikääntyvien kotona asumista mahdollisimman pitkään on 
tuettava. Ikääntyneet itsekin haluavat asua mieluummin omassa kodissaan. 2000-luvulla suuri enem-
mistö 75 vuotta täyttäneistä on asunut kotona. 3,1 % 75-vuotiaista oli vuonna 2013 laitoshoidossa tai 
vanhainkodissa, joten suuri enemmistö heistä on asunut kotona. (THL 2015.) Määrä on pysynyt sa-
moissa lukemissa koko 2000-luvun (Ympäristöministeriö 2013, 2–3). Suomessa omaishoitajien tarve 
kasvaa jatkuvasti, koska ikääntyneiden määrä lisääntyy, laitospaikkoja vähennetään ja palveluita pyri-
tään tarjoamaan yhä enemmän kotihoitona (Väisänen 2013, 4). Kansallisen omaishoidon kehittämisoh-
jelman loppuraportin (STM 2014, 37) mukaan omaishoidolle on asetettu tavoitteeksi, että vuonna 2020 
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omaishoitajia olisi 60 000, kun heitä vuonna 2012 oli 40 500. Tässä on otettu huomioon ne omaishoita-
jat, jotka ovat tehneet kunnan kanssa omaishoitosopimuksen eli ovat ns. sopimusomaishoitajia. 
 
Opinnäytetyömme toteutetaan projektina, jonka tarkoituksena on järjestää Kokkolan seudun omaishoi-
tajille toiminnallinen iltapäivä ergonomisesta työskentelystä. Projektin tavoitteena on vähentää omais-
hoitajien työn kuormittavuutta opettamalla heitä hyödyntämään oman kehon painopisteitä ja luonnolli-
sia liikeratoja avustamis- ja hoitotoimenpiteissä.  
 
Projekti toteutetaan yhdessä Kokkolan vanhuspalveluiden ja SenioriKaste-hankkeen asiantuntijoiden 
kanssa. Kokkolan kaupunki hallinnoi SenioriKaste-hanketta ja rahoittajana on sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö. Se on osa Pohjois-Suomen Kaste-hanketta ja sen päämääränä on parantaa ikääntyvien palve-
luja, jotka tukevat heidän asumistaan omissa kodeissaan. (Kokkolan kaupunki 2016.) 
 
Ikäihmisten ohjauksessa tulee huomioida iän mukanaan tuomien muutosten vaikutus oppimiseen. Ais-
titoiminnot, kognitiiviset taidot ja motoriikka hidastuvat iän myötä. Näitä asioita huomioimalla projek-
tia suunniteltaessa mahdollistetaan se, että omaishoitajat saavat toiminnallisesta iltapäivästä mahdolli-
simman suuren hyödyn.  
 
Opinnäytetyömme keskeiset käsitteet ovat omaishoito, ergonomia ja projekti. Näitä asioita käsitte-
lemme opinnäytetyön tietoperustassa. Projektimme kohderyhmänä ovat omaishoitajat ja olemme ra-
janneet opinnäytetyömme käsittelemään nimenomaan omaishoitajan näkökulmaa. Emme ole käsitellet 






2 ERGONOMIAN MERKITYS OMAISHOITAJAN TYÖSSÄ  
 
 
Ikäihmisille tarjottavat palvelut ovat laaja kokonaisuus. Palveluihin kuuluu niin ennaltaehkäisevää 
kuin kuntouttavaakin palvelua. Kotona asumista tuetaan myös erilaisilla palveluilla, kotihoidolla ja 
omaishoidon tuella sekä erilaisilla etuisuuksilla. Jotta pystytään varautumaan ikääntyvään Suomeen, 
ikääntyvien terveyteen ja toimintakykyyn tulee kiinnittää erityistä huomiota. Yhdeksi keskeiseksi 
asiaksi palveluja suunniteltaessa nousee omaishoitajien riittävä tukeminen. (STM 2016, 6–7.) 
 
 
2.1 Omaishoito käsitteenä 
 
Omaishoidoksi kutsutaan iäkkään, sairaan tai vammaisen ihmisen hoitamista ja huolenpitoa kotona 
hänen omaisensa tai muun läheisen ihmisen toimesta. Omaishoitaja on henkilö, joka hoitaa läheistään 
ja on tehnyt omaishoitosopimuksen. Omaishoitosopimus on toimeksiantosopimus, joka tehdään hoita-
jan ja hoidosta vastaavan kunnan kesken. Tuen järjestämisvastuu kuuluu sille kunnalle, jossa hoidetta-
va on oikeutettu saamaan sosiaalipalveluja. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.) Potilaslakiin 
liittyvässä hallituksen esityksessä (HE 185/1991) läheisellä tarkoitetaan henkilöä, joka pysyvästi asuu 
potilaan kanssa, esimerkiksi avopuolisoa. Lähiomaiseksi määritellään aviopuoliso, lapset, vanhemmat 
ja sisarukset. Tässä opinnäytetyössä läheisellä tarkoitetaan omaishoitajan hoitamaa ihmistä, joka voi 
olla sukulainen esim. sisar, puoliso, oma vanhempi tai lapsi. Läheinen voi olla myös hyvä ystävä tai 
naapuri ilman sukulaisuussuhdetta. 
 
Omaishoidon tuesta on säädetty oma lakinsa. Sen tarkoituksena on turvata omaishoidon toteutumista 
hoidettavan tarpeen mukaisista lähtökohdista käsin, taata riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut sekä tu-
kea omaishoitajan työtä. Laki määrittää mm. omaishoidon termejä, tuen myöntämisedellytyksiä, 
omaishoitajan oikeuksia vapaaseen ja hoidettavan sijaishoitoon. Siinä on säädetty myös hoitopalkki-
oista, hoito- ja palvelusuunnitelmasta ja omaishoitosopimuksesta. (Laki omaishoidon tuesta 
2.12.2005/937.) 
 
Omaishoitajaksi siirrytään yleensä pitkällä aikavälillä. Tilanteen tunnistaminen omaishoidoksi on har-
voin itsestään selvää. Tilanne muuttuu yleensä pikkuhiljaa, eikä välttämättä huomata milloin tavan-
omainen vastavuoroinen auttaminen on muuttunut omaishoidoksi. Läheinen suhde hoidettavaan vielä 
hankaloittaa tilanteen hahmottamista. Ensimmäinen askel kohti virallista omaishoitosuhdetta otetaan, 
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kun hoitaja ymmärtää tilanteen luonteen. (Järnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 7–
8.) Ikääntyneiden määrän lisääntyminen muuttaa lisäksi omaishoitomuotoja. Kun yli 85-vuotiaita tulee 
olemaan suhteessa enemmän kuin ennen, omat lapset omaishoitajina vähenevät. Työurien piteneminen 
vähentää myös osaltaan omaishoitajien määrää. Tulevaisuudessa puoliso-omaishoitajat ovat myös iäk-
käämpiä, mikä tuo omat haasteensa tukipalveluiden kehittämiselle ja varajärjestelmien luomiselle. 
(Suutama 2013, 436.) Varajärjestelmiä tarvitaan, jos omaishoitaja esim. sairastuu eikä kykene hoita-
maan omaistaan (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937). 
 
Perhe on yleensä läheistään hoitavalle merkittävin tuki. Perheet selviävät yleensä pienestä avuntarpees-
ta ilman yhteiskunnan tukea. Ulkopuolista tukea voidaan saada jo varhaisessakin vaiheessa potilasjär-
jestöiltä ja esimerkiksi seurakunnalta. Aikaa myöten hoito ja huolenpito muuttuu usein tiiviiksi ja vaa-
tivaksi. Kun tilanne muuttuu hoitajalle sitovaksi, pitäisi siihen saada apua myös yhteiskunnan toimen-
piteillä. Onnistunut omaishoito tarvitsee avukseen tukea ja palveluita hoidettavalle, asianmukaisia hoi-
totarvikkeita, apuvälineitä ja kodin muutostöitä sekä riittävää taloudellista tukea. Omaishoitaja tarvit-
see myös palveluita itselleen sekä psyykkistä tukea ja omaa aikaa hoitamisen vastapainoksi. (Järnstedt 
ym. 2009, 8–9.)  
 
Ikäihmisten kotona selviytymistä tukevat Kokkolassa kaupungin vanhuspalveluiden alaisuuteen kuu-
luvat tukipalvelut. Näitä ovat mm. asuntoon tehtävät muutostyöt, ruokapalvelu, kauppa-apu, kotiin 
tilattava aputyömies, iäkkäiden päivähoitotoiminta ja kotihoito sekä omaishoitoon myönnettävä tuki. 
Päätavoitteena kaikissa järjestettävissä palveluissa on tukea vanhusten toimintakykyä, terveyttä, vir-
keyttä ja laadukasta arkea heidän omissa kodeissaan. Omaishoidolla on tässä merkittävä rooli. Van-
huspalveluissa omaishoidon tuen piiriin kuuluvat yli 65-vuotiaat. (Kokkolan kaupunki 2015; Omais-
hoitajat ja läheiset-liitto ry 2015, 7.) 
 
Omaishoidon tuki kuuluu sosiaalipalvelujen piiriin. Sitä haetaan kirjallisesti tai sähköisellä hakemuk-
sella hoidettavan kotikunnalta. Jokaisella kunnalla on omaishoidon tukeen oma hakumenettelynsä, 
johon paikalliselta sosiaalitoimistolta saa neuvoa. Yleensä omaishoitoon liittyviä tukiasioita käsittele-
vät kotipalvelun ohjaajat. Omaishoidon tukihakemuksen jälkeen omaishoidon tarve kartoitetaan koti-
käynnillä. Käynnillä arvioidaan, mitä palveluita perhe tarvitsee ja täyttyvätkö edellytykset tuen myön-
tämiselle. (Järnstedt ym. 2009, 11–12; Omaishoitajat ja läheiset-liitto ry 2016b.) Käynnillä arvioidaan 
lisäksi mm. hoidettavan alentuneen toimintakyvyn vaatimaa avun suuruutta, onko omainen valmis 
sitoutumaan omaishoitajaksi tai fyysisesti ja psyykkisesti kykenevä tehtävään. Samalla arvioidaan, 
ovatko kodin olosuhteet sopivat tilanteeseen nähden ja onko järjestely hoidettavan edun mukainen. 
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(Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.) Kokkolassa käytetään hoidettavan toimintakyvyn arvioin-
nissa apuna RAI Screener-mittaristoa, toimintakyky- ja palveluntarvekartoitusta (Aho-Rintamäki, Jur-
vansuu, Keski-Rahkonen, Korkia-Aho & Saarinen 2015, 2–3).  
 
Hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan yhdessä hoidettavan ja omaishoitajan kanssa (Järnstedt ym. 
2002, 11). Väisäsen (2013, 17) mukaan omaishoidon onnistumisen edellytyksenä on, että hoito- ja 
palvelusuunnitelmassa huomioidaan sekä hoidettavan että omaishoitajan tarvitsema apu ja tuki. Suun-
nitelmaan kirjataan hoidettavan tarvitsemat palvelut, omaishoitajan hoitopalkkion suuruus ja oikeus 
vapaisiin. Tukipalveluiden ja muiden sosiaalihuollon palveluiden tarve kartoitetaan samalla ja lisätään 
tarvittaessa suunnitelmaan. Sosiaali- ja terveyspalveluja ovat mm. kotipalvelu ja kotisairaanhoito, joita 
täydentävät tukipalvelut, esim. ruoka- ja kylvetyspalvelut. Myös apuvälineet ja lyhytaikainen hoito 
sekä terveyspalvelut kuuluvat huomioitaviin palveluihin. Vaikka palvelut sisältyvät omaishoidon tu-
keen, niistä voidaan periä maksu. Nämä maksut muodostuvat hoidettavan tulojen mukaan. Palvelusete-
leitä on myös mahdollista hyödyntää palveluiden hankintaan. (Väisänen 2013, 17; Omaiset ja läheiset -
liitto ry 2016b.) 
 
Kunnan annettua omaishoidon tuesta myönteisen päätöksen se tekee omaishoitajan kanssa omaishoito-
sopimuksen. Omaishoitosopimuksen liitteenä tulee olla tehty hoito- ja palvelusuunnitelma. Tavoitteena 
on, että myönnetty tuki vastaa omaishoitoperheen tarpeita. (Järnstedt ym. 2009, 11–12.) Omaishoito-
laissa (Laki omaishoidon tuesta 2005) omaishoitosopimus määritetään toimeksiantosopimukseksi, jo-
ten siitä ei muodostu työsuhdetta kunnan eikä hoidettavan kanssa. Omaishoidon tuki sisältää aina ra-
hallisen palkkion, vaikka ohessa olisi muitakin palveluja. Omaishoitosopimus sisältää tiedot maksetta-
van hoitopalkkion suuruudesta ja sen maksukäytännöstä, omaishoitajan vapaapäiväoikeudesta ja va-
paiden järjestelyistä, maininnan sopimuksen kestosta sekä tilanteista, joissa hoitopalkkion maksu kes-
keytetään. Omaishoitosopimus voidaan päättää tai keskeyttää kunnan tai omaishoitajan toimesta. Syitä 
sopimuksen purkamiseen voivat olla esim. omaishoitajan huono terveydentila sekä omaishoitajan tai 
hoidettavan turvallisuuden tai terveyden vaarantuminen. (Omaiset ja läheiset-liitto ry 2016b.) 
 
Hoitopalkkio myönnetään omaishoitajalle. Hoitopalkkion suuruus määräytyy hoidettavan hoidon vaa-
tivuuden mukaan. Muut myönnetyt oheispalvelut vähentävät sen määrää. Hoitopalkkio on tällä hetkel-
lä vähintään 384,67 € kuukaudessa. Raskaassa siirtymävaiheessa tukea voidaan myöntää 769,33 € 
kuukaudessa. Tällainen siirtymävaihe tarkoittaa esimerkiksi saattohoitoa tai hoidettavan toipumista 
vakavammasta leikkauksesta. Hoitopalkkion suuruus on kaikille omaishoitoperheille sama tuloista ja 
varallisuudesta riippumatta. Kunnilla on oikeus lain asettamissa puitteissa itse päättää hoitopalkkio-
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luokkien määristä sekä myöntämiskriteereistä. Hoitopalkkiot ovat veronalaista tuloa. (Kela 2015, 8; 
Omaiset ja läheiset-liitto ry 2016b.) Tuki kartuttaa omaishoitajan eläkettä ja omaishoitaja vakuutetaan 
automaattisesti omaishoitoon liittyvien tapaturmien varalta (Järnstedt ym. 2009, 9). Omaishoitajalla on 
sopimuksen myötä oikeus lakisääteisesti pitää vapaata kolme vuorokautta kuukaudessa. Ehtona on se, 
että omaishoitaja on hoitanut läheistään tämän ajan kokoaikaisesti tai vain pienin keskeytyksin. On 
olemassa kuntakohtaisia eroja siinä, voiko omaishoitaja kerätä vapaansa pidemmältä ajanjaksolta ker-
rallaan. (Kela 2015, 8.) 
 
 
2.2 Omaishoitajana toimiminen 
 
Väisäsen (2013, 4, 11) mukaan ongelmana on omaishoidon toistaiseksi määrittymätön rooli sosiaali- ja 
terveydenhuollossa. Omaishoitajalla ei välttämättä ole riittävää osaamista läheisensä hoitoon. Toisi-
naan omaishoitajat vastaavat kotona erittäin vaativista hoitotilanteista, ilman tietotaitoa, mahdollisuutta 
konsultoida tai jakaa tilannetta toisen kanssa. Heidän odotetaan olevan itse aktiivisia ja etsivän tietoa, 
mutta he ovat kuitenkin usein arkoja kysymään ammattilaisten apua. Ohjaamiseen ei juurikaan ole 
suunnata resursseja tai se on sattumanvaraista. Omaishoitoperheiden arjessa selviytymisen seurantaa 
kotona tulisikin kehittää. Suutama (2013, 436) korostaa, että kehittämällä olemassa olevia tukimalleja 
omaishoito mahdollistuisi hoidettavan omassa kodissa ympärivuorokautisena mahdollisimman pitkään. 
Siirtymistä muiden palveluiden ja asumismuotojen varaan voidaan välttää tai ainakin pitkittää. Omais-
hoitajan jaksamista voidaan tukea kuntoutuksella, lomilla, virkistystoiminnalla, koulutuksella, sopeu-
tumisvalmennuksella sekä vapaaehtoisjärjestöjen järjestämillä palveluilla, esim. vertaistukitoiminnalla. 
Nämä palvelut voidaan myös sisällyttää omaishoidon tuesta päätettäessä palvelu- ja hoitosuunnitel-
maan. Omaishoitajalle tulee myös nimetä kunnasta yhteyshenkilö. Hänellä on lisäksi oikeus ohjauk-
seen ja neuvontaan. (Omaiset ja läheiset-liitto ry 2016b.) 
 
Omaishoidolla on omat erityispiirteensä verrattuna ammatilliseen hoitotyöhön, joten niitä tai niistä 
saatuja tuloksia ei voida suoraan rinnastaa toisiinsa (Pietilä & Saarenheimo 2003). Hekkalan ja Puusti-
sen (2009, 1–42, 139) tekemässä tutkimuksessa omaishoitajien fyysisestä kuormittumisesta tulokset 
viittaavat siihen, että työmäärällisesti omaishoitajat kuormittuivat eniten kotitöissä ja muissa vapaa-
aikaan liittyvissä puuhissa eikä niinkään omaishoitotilanteissa. Omaishoitotyössä ilmeni ylikuormittu-
mista erityisesti avustettaessa läheistä pukeutumisessa, saunomisessa ja suihkuttamisessa. Eniten 
omaishoitajia kuormittavista hoitotilanteista ei vielä ole tutkijoiden mukaan riittävästi tutkimustietoa, 
vaan sitä kaivattaisiin lisää.   
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Omaishoitajat ja läheiset-liitto ry (2016a) on pyrkinyt parantamaan omaishoitajien asemaa ja etuja  
erilaisin projektein. Näiden projektien tuotoksena on kehitetty erilaisia toimintamalleja, jotka kuuluvat 
nyt liiton jokapäiväiseen toimintaan. Liitto on ollut mukana mm. Valot-toimintamallissa, jossa on kar-
toitettu omaishoitotilanteen eteneminen ja tarpeet omaishoitotilanteen tunnistamisesta omaishoidon 
seurantaan. Ammattilaiselta odotetaan mallissa aktiivista roolia kuulla ja huomioida omaishoitajan 
viestit ja tunnistaa omaishoitoperheen mahdollinen kriisi. Hänen tehtävänään on myös määrittää selke-
ästi omaishoitajalle tämän rooli, jotta omaishoitaja tietää mitä häneltä odotetaan ja mitkä ovat hänen 
vastuualueensa. Omaishoitajan ohjaamisessa tärkeimmiksi kokonaisuuksiksi on nostettu tiedon anta-
minen hoidettavan sairauteen ja toimintakykyyn liittyen, niistä aiheutuvista kustannuksista sekä mah-
dollisuuksista etuihin ja tukipalveluihin. Omaishoitaja tulisi perehdyttää kuntouttavan työotteen peri-
aatteisiin ja sen merkitykseen. Vastapainoksi hoivalle ja huolenpidolle myös omaishoitajan elämänlaa-
tuun ja osallisuuteen tulisi kiinnittää huomiota. Jaksamisen apukeinoina tulisi kertoa mahdollisuuksista 
kuntoutukseen ja vertaistukeen. (Väisänen 2013, 14–17.) 
 
”Omaishoito yhteistyössä”-hankkeessa otettiin dementiaperheiden käyttöön lakisääteisten palveluiden 
rinnalle hoito- ja palvelukoordinaattori ja vertaistukiryhmä omaishoitajille. Palvelut suunniteltiin jo-
kaiselle omaishoitoperheelle yksilöllisesti. Hankkeen seurauksena omaishoitajat kokivat elämänlaatun-
sa paremmaksi. Lisätukea saavat omaishoitajat jaksoivat hoitaa läheistään kotona kauemmin kuin ver-
tailuryhmän omaishoitajat. Lisäksi heidän terveyspalvelukulunsa olivat kontrolliryhmää pienemmät. 
Tutkijoiden mukaan hankkeen keskeiset toiminnot ja ideat ovat sovellettavissa kaikkien omaishoito-
perheiden hyödyksi. (Eloniemi-Sulkava, Saarenheimo, Laakkonen, Pietilä, Savikko & Pitkälä 2007, 
11, 145–176.)    
 
STM:n (2016, 2) kärkihankkeisiin kuuluvat ikäihmisten kotihoidon kehittäminen edelleen ja omais-
hoidon vahvistaminen kaikenikäisten keskuudessa. Hanke on tarkoitus toteuttaa vuosina 2016–2018. 
Tavoitteena on kehittää palveluja tasapuolisemmiksi ja tarkemmin kartoitetuiksi. Palvelujen kehittämi-
sessä pyritään myös huomioimaan, että kustannukset eivät kasva kohtuuttomasti. Palvelukokonaisuuk-
sia on suunniteltu toteutettavaksi siten, että ne suunnitellaan erikseen iäkkäille sopiviksi ja malli ote-
taan käyttöön valtakunnallisesti. Palveluihin sisällytetään ohjausta. Omaishoitajille järjestetään val-
mennusta, terveystarkastuksia ja kuntoutusta. Omaishoitajien vapaapäivien mahdollistamiseksi kehite-





Kokkolan kaupunki hallinnoi SenioriKaste-hanketta. Hankkeen rahoittaa sosiaali- ja terveysministeriö 
ja se on osa Pohjois-Suomen Kaste-hanketta. Hankkeen päämääränä on parantaa ikääntyvien palveluja, 
jotka tukevat heidän asumistaan omissa kodeissaan. Lisäksi tavoitteena on luoda toimintamalleja, joi-
den avulla kotona asuminen mahdollistuu erilaisista rajoitteista huolimatta niin pitkään kuin mahdollis-
ta. Toimintalinjoja on kolme: tuetaan kotona asumista, monipuolistetaan ikäihmisten arjen sisältöä ja 
kehitetään kuntouttavaa toimintaa ja osaamista. (Kokkolan kaupunki 2016.) SenioriKaste-hankkeen 
projektityöntekijät Kokkolan toimipisteestä toimivat asiantuntijoina suomenkielisissä toiminnallisissa 
iltapäivissämme. Tietoperustassa olevista käsitteistä avustettava ja hoidettava käytämme pääsääntöi-
sesti käsitettä läheinen läpi opinnäytetyömme. Olemme aiemmin perustelleet sen, miksi käsite läheinen 
ei ole opinnäytetyömme keskeisenä käsitteenä.    
 
Opinnäytetyössämme omaishoitajalla tarkoitetaan henkilöä, joka hoitaa omaistaan tai muuta läheistään 
ja on tehnyt Kokkolan kaupungin kanssa omaishoitosopimuksen. Omaishoito on opinnäytetyömme 
keskeisenä käsitteenä. Projektimme kohderyhmänä olivat omaishoitajat. Jokainen toiminnalliseen ilta-
päivään osallistunut omaishoitaja hoitaa kotona läheistään, jonka toimintakyky on alentunut niin, että 
hän tarvitsee apua päivittäin. Opinnäytetyömme tilaaja oli Kokkolan vanhuspalvelut, joka halusi rajata 
toiminnalliset iltapäivät yli 65 vuotta täyttäneille omaishoitajille. Palveluohjaajat valikoivat kutsuttavat 
omaishoitajat. Kriteereinä olivat iän lisäksi Kokkolan kaupungin kanssa solmittu, voimassa oleva 
omaishoitosopimus sekä se, että omaishoitajat eivät saaneet omaishoitosopimukseen kuuluvaa lomaoi-
keutta lukuun ottamatta mitään kodin ulkopuolista apua. Projektin suunniteltiin olevan heille ohjauk-
sen lisäksi myös ennaltaehkäisevää toimintaa, joka siirtää ulkopuolisen avun tarvetta myöhemmäksi.  
 
 
2.3 Ergonomia käsitteenä 
 
Ergonomia-käsite muodostuu sanoista ergo, joka tarkoittaa työtä ja nomos, joka taas tarkoittaa luon-
nonlakeja. Sanat tulevat kreikan kielestä. (Työterveyslaitos 2016.) Ergonomia on tieteenala, joka ta-
voittelee ihmisen turvallisuutta ja hyvinvointia vähentämällä työn kuormittavuutta. Perinteisesti ergo-
nomia-käsite liitetään työasentoihin. Ergonomia käsittää menetelmiä, joiden avulla päästään optimaali-
seen toimintakyvyn ylläpitämiseen ja terveyden edistämiseen. Sen avulla työympäristö ja työvälineet 
sovitetaan vastaamaan ihmisen motorisia valmiuksia ja anatomisia rakenteita. (Takala & Lehtelä 2015, 
37–40.) Kansainvälinen ergonomiayhdistys eli International Ergonomics Association (IEA) niinikään 
määrittelee ergonomian tieteen haaraksi, joka keskittyy sekä ihmisten välisten että järjestelmien osien 
vuorovaikutuksen ymmärtämiseen. Tavoitteena on yhdistää teoria, käytäntö, tieto sekä menetelmät 
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ihmisten hyvinvoinnin optimoimiseksi sekä taata järjestelmien suorituskyky. Ergonomian harjoittajat 
edesauttavat tehtävien, töiden, tuotteiden, ympäristön sekä järjestelmien suunnittelua ja arviointia teh-
däkseen niistä yhteensopivia eri ihmisten tarpeiden, kykyjen sekä rajoitteiden kanssa. (IEA 2016.) Er-
gonomisessa työskentelyssä hyödynnetään mm. kinestetiikkaa. Se on toimintamalli, jossa huomioidaan 
käytettävissä olevat voimavarat ja ihmisen luonnolliset liikeradat (Suomen kinestetiikkayhdistys ry 
2016). 
 
Ergonomian kolmesta osa-alueesta fyysinen ergonomia käsittää mm. työasennot ja työskentely-
ympäristön. Se keskittyy muovaamaan konkreettisen toiminnan ihmisen anatomiset, fysiologiset ja 
biomekaaniset ominaisuudet huomioiden. Kognitiivinen ergonomia ottaa huomioon ihmisen psyykki-
set ominaisuudet, kuten havainnointi- ja päättelykyvyn sekä muistin. Näiden ominaisuuksien tiedetään 
vaikuttavan vuorovaikutukseen ihmisen ja toimintajärjestelmän välillä. Myös työn henkistä kuormitta-
vuutta on koulutuksen ja stressin ohella huomioitu kognitiivisessa ergonomiassa. Organisaatioergono-
mia pyrkii vaikuttamaan ihmisen hyvinvointiin ja vuorovaikutukseen toimintajärjestelmän kanssa 
suunnitelmallisella henkilöstön ja työajan suunnittelulla. (IEA 2016.)   
 
 
2.4 Ergonominen työskentely 
 
Kuormittumisen välttämiseksi hoito- tai siirtotilanne kannattaa arvioida ennalta. Arvioitavia osa-
alueita ovat työympäristö ja käytettävä tekniikka. Riskien arvioinnissa mietitään, onko koti turvallinen, 
tarvitaanko apuvälineitä, onko potilassiirtotaidot riittävät ja kuinka hallitaan kehon liikkeet. Siitä siir-
rytään hallitsemaan riskejä tiedostamalla riskikohdat, hankkimalla oikeanlaiset apuvälineet, teettämällä 
kodin korjaustyöt ja ohjausta. Siirtymisiä keventävät liike-energian ja luontaisten liikeratojen hyödyn-
täminen. Omaishoitajan on hyvä tiedostaa nämä asiat ja hallita riskienhallintakeinot sekä kuntouttava 
työote. Kuntouttavalla työotteella tarkoitetaan sitä, että hoidettavan olemassa olevaa toimintakykyä ja 
sen säilymistä tuetaan ja mahdollisuuksien mukaan vahvistetaankin. (Timonen, West & Riusala 2014.) 
Omasta kunnosta ja jaksamisesta on myös tärkeä pitää huolta. Näin toimien omaishoitaja saa työhönsä 
vahvuutta ja toimintakykyä. (Suomalainen & Tartia-Jalonen 2015.)  
 
Hoitotyössä raskaimmiksi koettuja tehtäviä ovat hoidettavan avustaminen liikkumisessa sekä käsillä eli 
pelkällä lihasvoimalla suoritettavat nostot tai siirrot. Raskas ruumiillinen kuormittuminen altistaa tuki- 
ja liikuntaelinsairauksille ja tapaturmille sekä kuormittaa haitallisesti myös verenkierto- ja hengitys-
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elimistöä. Pahimmillaan nämä voivat johtaa jopa pysyvään tai pitkäaikaiseen sairastumiseen. (Työter-
veyslaitos 2015; Työsuojeluhallinto 2006, 4.) 
 
Muutamaa perusperiaatetta noudattamalla siirtymisen avustamisesta saadaan sekä turvallisempaa että 
helpompaa. Ennen siirtymistä kannattaa tehdä arvio sekä avustettavan että avustajan voimavaroista. 
Siirtymiseen vaikuttavia asioita ovat molempien fyysinen kunto, erilaisten avustus- ja siirtotekniikoi-
den hallinta ja mahdollisuudet hyödyntää erilaisia siirtymisen apuvälineitä. Siirtymiseen tulee varata 
tarpeeksi tilaa ja huomioida turvallisuusseikat. Avustettavalle on hyvä selittää mitä ja miten ollaan 
tekemässä. Sen sijaan että häntä nostetaan, avustetaan siirtymisessä liu’uttamalla, rullaamalla tai kam-
peamalla. Avustajan on hyvä pysytellä avustettavan sivulla ja hyödyntää tämän oma liike-energia ja 
painonsiirrot. Rasituksen välttämiseksi avustajankin tulee kiinnittää huomiota omaan työskentelyasen-
toonsa. Siirroissa paino pysyy omilla jaloilla, ei kurkotella tai kumarrella vaan selkä pidetään suorana. 
(Työterveyslaitos 2015.) 
 
Oikean avustamistekniikan avulla omaishoitaja jaksaa paremmin ja pystyy ehkäisemään lihasten ja 
nivelten rasitusvammoja. Oikealla siirtotekniikalla pystytään myös ennaltaehkäisemään hoidettavan 
painehaavojen syntyminen. Apuvälineiden hyödyntäminen yhdessä oikeiden tekniikoiden kanssa mah-
dollistavat hoidettavan omatoimisuuden tukemisen. Näiden keinojen avulla estetään omaishoitajan 
uupumista. Omaishoitaja pyrkii sanallisella ohjaamisella, samalla näyttäen ja koskettaen, aktivoimaan 
hoidettavaa osallistumaan itsekin voimavarojensa mukaan. Pienelläkin osallistumisella avustettavaa 
tuetaan itsenäisyyteen ja omatoimisuuteen, lihasvoiman säilyttämiseen sekä vahvistetaan itsetuntoa. 
(Järnstedt ym. 2009, 89–90.)  
 
Liikkeelle lähdettäessä tulee varmistaa, että avustettavalla on luontainen hyvä alkuasento. Avustetta-
van rooli on siirrossa aktiivisempi, kun hänelle annetaan hetki aikaa valmistautua siirtymiseen ja hänen 
annetaan itse aloittaa liike jalat tukevasti alustassa. Turvallisuudentunnetta lisää aina jokin tuki, josta 
voi ottaa kiinni. Avustajan taakka vähenee, kun avustettava saa edes vähän tuettua jalkoihinsa. Parhai-
ten liikkeiden suorittamista tukee selän, lantion, hartioiden tai pään kohdalta tapahtuva auttaminen.  
Kosketus auttaa myös niihin osiin, jotka jäävät jumiin. Yksin avustettaessa turvallisinta on seisoa avus-
tettavan edessä niin, että voi käyttää omia jalkojaan tukemaan toisen polvia. Avustettava voi tällöin 
käyttää omia käsiä apunaan siirtymisessä. Vaatteista tai kainaloista ei suositella autettavan. Valitetta-
vasti näin kuitenkin toimitaan edelleenkin monessa paikassa. Tämä tapa on avustettavalle epämiellyt-
tävää ja kivuliasta, ja se rasittaa myös avustajaa. Lisäksi sillä estetään autettavan mahdollisuutta itse 
avustaa siirtoaan. (Työterveyslaitos 2015; Järnstedt ym.  2009, 89–90.) 
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Oman kehon hallinta, kehon painopisteiden tunteminen sekä luonnollisten liikeratojen tiedostaminen 
ovat avainasemassa siirtymisissä autettaessa. Tarkkailemalla omia tapoja, esimerkiksi vuoteessa kään-
tymistä ja seisomaan nousemista, pystytään oivaltamaan luontaisten liikeratojen huomioonottaminen 
auttamistilanteissa. (Tamminen-Peter & Wickström 2014, 126; Järnstedt ym. 2009, 90.) Jo pienellä 
painopisteen muuttamisella, kehoa kallistamalla tai kääntämällä siirtymiset onnistuvat sujuvammin. 
Siirtymistilanteita helpottamaan on olemassa monenlaisista laitteita pienoisapuvälineistä potilasnosti-
miin. Pienemmät apuvälineet valitaan käyttötarkoituksen mukaan. Sänkyyn pedatulla liuku- ja poikit-
taislakanalla sekä erilaisten liukulevyjen avulla omaishoitajan on helpompi avustaa. Liukuesteillä taas 
estetään luistamista. Tukea saadaan mm. erilaisilla nousutuilla. Seiniin kiinnitettyjen tukikahvojen 
avulla pystytään helpottamaan avustettavan ylösnousua ja siirtymistä. Avustettavan tarttumista avusta-
jaan helpotetaan talutusvyöllä. Erilaisten potilasnostinten (esim. seisoma-, liina- ja kattonostinten) 
käyttö vähentää siirtymisten fyysistä kuormittavuutta silloin kun avustettavalla ei ole jaloissa voimaa 
kannatella itseään. (Järnstedt ym. 2009, 89–91; Työterveyslaitos 2015.) 
 
Omaishoitajan on tärkeää hallita oikeat siirtotaidot, jotta hän pystyy avustamaan ja siirtämään läheis-
tään monipuolisesti eri tilanteissa. Omaishoitajan oman kehon hallinta auttamistilanteissa on myös 
tärkeää. Erilaisten apuvälineiden oikeaoppinen käyttö keventää ja helpottaa siirtymistilanteita. Siirto-
taidoissa yhdistyvät kyky tiedon ja taidon hallintaan. Erityisesti niissä omaishoitoperheissä, joissa lä-
heinen on liikuntarajoitteinen tai omaishoitajalla itsellään on esim. tuki- ja liikuntaelinsairauksia, siir-
totaitojen hallinta on olennaisessa asemassa. Näiden taitojen opetteluun omaishoitajat tarvitsevat am-
mattilaisten ohjausta. Ergonomiaohjauksessa on tärkeää huomioida ne olosuhteet, joissa avustaminen 
tapahtuu. Erityisen haasteellisia siirto- ja auttamistilanteet ovat ahtaissa paikoissa, joita yleensä ovat 
kodin pesu- ja wc-tilat sekä pienten huoneiden ahtaat kulkureitit. Näissä tiloissa kuitenkin suurin osa 
auttamis- ja siirtymistilanteista tapahtuu. (Kuntoutuksen edistämisyhdistys ry 2012.) 
 
Kun omaishoitaja oppii hallitsemaan siirtotaitojen kokonaisuutta, hänen ruumiillinen rasituksensa vä-
henee. Samalla läheisen omatoimisuuden lisääntyminen mahdollistuu. Ergonominen osaaminen vähen-
tää myös auttamis- ja siirtotilanteisiin liittyviä pelkoja niin omaishoitajassa kuin tämän läheisessäkin. 
(Kuntoutuksen edistämisyhdistys ry 2012.) Yhden vanhustenhuollossa tehdyn tutkimuksen mukaan 
ergonomiakoulutuksella saatiin tehokkaimmin vähennettyä hoitotyössä koettua fyysistä kuormittavuut-
ta. Koulutuksen pääpaino oli oikeissa avustamis- ja siirtotekniikoissa. Muita tärkeitä keinoja oli kar-
toittaa fyysiset riskit ja ympäristön haittatekijät sekä opetella hyödyntämään apuvälineitä. (Hellsten 




Onnistuakseen ergonomiaohjaus vaatii ohjaajalta tietoa ergonomista sekä soveltamiskykyä ohjaustilan-
teessa. Jokainen omaishoitoperhe on erilainen omine tarpeineen ja haasteineen, ja jokainen koti tiloi-
neen ja tavaroineen on erilainen. Ohjaajan tehtävä on räätälöidä ohjauksensa jokaiselle perheelle sopi-
vaksi heidän tilanteensa huomioiden. Siirtymistaitojen opettaminen vaatii ohjauksen lisäksi hienotun-
teisuutta. Uusien tapojen omaksuminen vanhojen tilalle ei aina ole helppoa. Lisäksi omaishoitajat te-
kevät läheistensä puolesta liikaa asioita, joihin nämä itsekin pystyisivät. Näihin asioihin tulee puuttua 
hienovaraisesti. Siirto- ja auttamistaitojen ohjaus pitää toteuttaa niin, että omaishoitajalla on samalla 
mahdollisuus käytännön harjoitteisiin. (Kuntoutuksen edistämisyhdistys ry 2012.) Pyrimme huomioi-
maan nämä onnistuneen ohjauksen edellytykset projektissamme alusta asti toiminnallista iltapäivää 
suunnitellessamme ja toteuttaessamme.  
 
Ergonomia on yksi opinnäytetyömme keskeinen käsite. Ergonomian merkitys tulee esille projektimme 
toteutuksessa. Omaishoitotyön kuormittavuutta pyritään vähentämään opettamalla omaishoitajia hyö-
dyntämään oman kehon painopisteitä ja luonnollisia liikeratoja, läheisen voimavaroja sekä erilaisia 




3 PROJEKTIN VAIHEET 
 
   
Projektilla tarkoitetaan projektia, hanketta tai kehittämishanketta. Se on suhteellisen uusi toimintamuo-
to, jonka käyttö on nopeasti yleistynyt. Projektia kuvataan yleensä elinkaarimallin mukaan sen kerta-
luonteisuuden vuoksi. Sitä varten kootaan aina väliaikainen projektiorganisaatio. Projektiorganisaatio 
koostuu johtoryhmästä, projektin vetäjistä sekä projektiryhmästä. Projektissa on selvä alku ja loppu. Se 
koostuu eri osa-alueista, joilla jokaisella on yhtä merkittävä osuus projektin onnistumisen kannalta. 
Projektin vaiheet on jaoteltu suunnitteluvaiheeseen, toteuttamisvaiheeseen, päättämis- ja vaikuttavuu-
den arviointivaiheeseen sekä käyttöönottoon. Tarpeiden kartoittaminen ja niiden analyysi ovat hyvän 
projektin perusta. Projektityön perustehtävät, tavoitteet ja keinot niiden toteuttamiseksi tulee olla sel-
keästi määriteltynä ja tiedostettuna. (Paasivaara & Suhonen & Virtanen 2013, 7, 17, 26, 79–80.) Ker-
romme aluksi projektiorganisaatiosta jonka jälkeen projektimme suunnittelusta ja toteutuksesta.  
 
 
3.1 Projektin lähtökohdat, tarkoitus ja tavoitteet 
 
Kodin ja asuinympäristön esteettömyys on perusvaatimus ergonomisen työskentelyn toteutumiselle. 
Iäkkäät omaishoitajat hoitavat läheisiään yleensä ilman tietoa perusergonomiasta, jolloin työskentely 
kotona on kuormittavaa niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Läheiset ovat usein huonokuntoisia sekä tilat 
puutteellisia ja ahtaita.   
 
Opinnäytetyömme on projekti, jonka tarkoituksena on järjestää Kokkolan seudun omaishoitajille toi-
minnallinen iltapäivä ergonomisesta työskentelystä.  
 
Projektin tavoitteena on vähentää omaishoitajien työn kuormittavuutta opettamalla heitä hyödyntä-





Projektiorganisaatio linkittyy yleensä vahvasti linjaorganisaation kanssa. Projektiorganisaatio on har-
voin täysin erillinen projektin kohteena olevasta yrityksestä. Projektiorganisaatiossa työskentelevillä 
on kaikilla omat toimenkuvansa. Projektissa on asettaja, joka tekee päätökset projektin aloituksesta ja 
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lopetuksesta. Hän voi tarvittaessa myös keskeyttää projektin. Asettaja kokoaa johtoryhmän ja vastaa 
projektin resursseista. Johtoryhmä eli ohjausryhmä on projektin asettajan edustaja, jolla on projektissa 
suurin päätäntävalta. Pienissä projekteissa tehtävästä voi vastata yksikin henkilö, silloin puhutaan joh-
toryhmän sijaan projektin valvojasta. Johtoryhmä määrittelee projektille tavoitteet ja nimeää projekti-
päällikön. Johtoryhmä hyväksyy, päättää ja ohjaa projektin kannalta keskeisiä asioita. Lisäksi se antaa 
käyttöön projektin vaatimat resurssit. (Pelin 2009, 70-73.) 
 
Projektipäällikkö on projektissa kokonaisvastuunkantaja. Hän suunnittelee, toimeenpanee ja valvoo 
tehtävien toteutuksen. Projektipäällikkö pitää johtoryhmän tilanteen tasalla raportoimalla tälle säännöl-
lisesti. Hänen tehtävänsä on projektisuunnitelman laatiminen, toiminnan käynnistäminen sekä projek-
tin etenemisen ohjaaminen. Projektipäällikkö johtaa ja valvoo projektin edistymistä. Dokumentointi, 
arkistointi, loppuraportin laatiminen ja projektin lopettaminen kuuluvat myös hänen toimenkuvaansa. 
Projektin ohjausryhmän jäsenet osallistuvat projektin toteuttamiseen omalta osaltaan. Heidät valitaan 
tehtäviin sopivan ammattitaidon perusteella. Heiltä odotetaan myös kykyä yhteistyöhön. Projektisih-
teeri laatii aikataulut, budjetin, tarjouskyselyt, kokousjärjestelyt ja raportoinnin. Projektiorganisaatio 
hyödyntää toiminnassaan lisäksi eri alojen asiantuntijoiden tietotaitoa. (Pelin 2009, 70-73.) 
 
Projektimme linjaorganisaationa toimi työn tilaaja eli Kokkolan vanhuspalvelut. Projektiorganisaa-
tiokaavasta poiketen ylin päättävä henkilö oli vanhustyön johtaja, joka myönsi meille tutkimusluvan 
(LIITE 1). Työn tilaajan edustaja oli vanhuspalveluiden palvelupäällikkö, joka toimi projektin valvo-
jana ja työelämän yhdyshenkilönämme. Hänen kanssaan teimme opinnäytetyösopimuksen (LIITE 2). 
Me opinnäytetyöntekijät toimimme projektipäälliköinä, joille kuuluivat myös projektisihteerin tehtä-
vät. Projektimme ohjausryhmän muodostivat kaksi SenioriKaste-hankkeen asiantuntijaa, kaksi omais-
hoidon palveluohjaajaa, kaksi asiantuntijaa Honkaharjun palvelutalosta, apuvälinelainaamon vastuu-
henkilö sekä ohjaava opettajamme. Sovimme yhteisellä päätöksellä, että pidämme yhteyttä toisiimme 
sähköpostitse. Tiedottamisessa pystyimme hyödyntämään sähköpostiketjun välittämistä useammalle 
taholle. Kiireellisessä tapauksessa laitoimme tekstiviestin, jossa pyysimme pikaista yhteydenottoa. 
Tapaamiset sovimme erikseen tarpeen mukaan. Päävastuu seurannasta oli projektipäälliköillä, jotka 
informoivat säännöllisesti asioiden etenemisestä projektin valvojaa ja ohjausryhmää.  
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3.3 Projektin ideointi- ja suunnitteluvaihe 
 
Ideointi- ja suunnitteluvaiheessa laaditaan projektisuunnitelma ja määritellään voimavarat. Suunnitte-
lulla on tässä vaiheessa suuri rooli, jossa myös luovuus pääsee esille. Suunnittelussa keskitytään poh-
timaan keinoja, joiden avulla päästään tavoiteltavaan lopputulokseen. Tässä vaiheessa määritellään 
myös projektin tehtävä ja projektiin osallistuvat henkilöt. Projektin onnistumisen kannalta on tärkeä 
saada keskeiset sidosryhmät mukaan jo tässä vaiheessa. Erityisesti otetaan huomioon projektin tavoit-
teet, budjetti ja aikataulu. Ohjausjärjestelmällä kerätään tietoa, jaetaan toimintaohjeita sekä tehdään 
tilannearviota ja päätöksiä. Toteutus- ja ohjaussuunnitelmat pitävät sisällään myös yhteistyötapaami-
set. Epäonnistumisen välttämiseksi kartoitetaan riskitekijät. Rahoitusta on mahdollista hakea valmiilla 
projektisuunnitelmalla. (Paasivaara ym. 2013, 81–85; Pelin 2009, 70, 303.) 
 
Aihe syntyi Kokkolan vanhuspalvelun esittämien ehdotusten pohjalta. Kotihoidon työntekijät olivat 
huomanneet puutteita omaishoitajien työergonomiassa ja toivat esiin tarpeen järjestää heille aiheesta 
koulutusta. Vanhuspalveluiden palvelupäällikkö tarjosi tätä projektia Centria ammattikorkeakoululle 
opinnäytetyön aiheeksi ja me tartuimme tilaisuuteen. Olimme aidosti kiinnostuneita ja varasimme ai-
heen itsellemme. Omaishoito on ajankohtainen ja tärkeä asia. Koimme tämän aiheen innostavana ai-
heen ajankohtaisuuden ja omaishoitajien lisääntyvän tarpeen vuoksi. Tällaista koulutusta ei ole myös-
kään Kokkolan alueella saatavilla tarpeesta huolimatta. Haimme tutkimuslupaa valmiilla opinnäytetyö-
suunnitelmalla. Opinnäytetyön tutkimuslupa myönnettiin meille 23.2.2016 (LIITE 1).  Samalla teimme 
opinnäytetyösopimuksen (LIITE 2) palvelupäällikön kanssa.   
 
Sovimme tapaamisen projektin valvojan eli vanhuspalveluiden palvelupäällikön kanssa. Häneltä 
saimme lisää tietoa ja materiaalia teoriapohjaa varten. Hän antoi myös ideoita ja yhteystietoja mahdol-
lisista yhteistyökumppaneista. Tapaamisella hahmottui myös projektin ohjausryhmän kokoonpano ja 
vastuualueet. Palvelupäälliköllä oli selkeä visio tavoiteltavasta lopputuloksesta, mikä auttoi meitä 
hahmottamaan kokonaisuutta ja pääsemään nopeasti alkuun projektityön parissa. Ensin perehdyimme 
aiheeseen teoriatiedon kautta, minkä pohjalta lähdimme suunnittelemaan toiminnallisen iltapäivän to-
teutusta. Hahmottelimme ensin päivän sisältöä, runkoa ja toteutustapaa. Pääsimme ideoimaan toimin-
nallisen iltapäivän alusta asti omannäköiseksemme. Halusimme luoda siitä mahdollisimman käytän-
nönläheisen. Mielestämme oli myös tärkeää huomioida kohderyhmän asettamat vaatimukset toimin-
nallisen iltapäivän rakennetta ja sisältöä suunniteltaessa. Tätä varten selvitimme ohjausmenetelmiä 
omaishoitajille. Päätimme jo tässä vaiheessa, että teemme muistion jokaisesta tapaamisesta palvelu-
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päällikön ja ohjausryhmän kanssa ja lähetämme muistion myös toiselle osapuolelle. Ajattelimme muis-
tioiden olevan hyödyllisiä opinnäytetyötä kirjoittaessamme.  
 
Kun idea toiminnallisen iltapäivän sisällöstä oli hahmottunut, otimme yhteyttä asiantuntijoihin ja mui-
hin yhteistyökumppaneihin. Lähestyimme heitä sähköpostilla, jossa kerroimme opinnäytetyöprojektis-
tamme. Sähköpostin liitteeksi lisäsimme opinnäytetyösuunnitelmamme, josta vastaanottajat saivat kä-
sityksen projektimme tarkoituksesta ja tavoitteesta. Päätimme järjestää kolme toiminnallista iltapäivää, 
kaksi suomenkielistä ja yhden ruotsinkielisen, joihin osallistujat kutsutaan kirjeillä. Toiminnalliset 
iltapäivät suunnittelimme järjestettäväksi Kokkolan vanhuspalveluiden alaisuuteen kuuluvassa Terva-
kartanossa. Tervakartano on Kokkolan vanhuspalveluiden alaisuuteen kuuluva palvelutalo vanhuksille, 
jonka yhteydessä on myös toimintakeskus (Kokkolan kaupunki 2014). Tervakartano sijaitsee ydinkes-
kustassa. Toiminnallisen iltapäivän suunniteltiin olevan osallistujille ilmainen. Suomenkielisten luen-
tojen pitäjiksi kysyimme fysioterapeuttia ja kuntohoitajaa SenioriKaste-hankkeesta. Ruotsinkielisen 
luennon pitäjäksi pyysimme kuntohoitajaa Honkaharjun palvelukeskuksesta. Sovimme, että Seniori-
Kaste-hankkeen fysioterapeutti laatii luennon turvallisista auttamismenetelmistä (LIITE 3) ja kunto-
hoitaja apuvälineistä (LIITE 4). He laativat luennot meidän toiveidemme pohjalta. Sovimme, että 
saamme lukea valmiit luentomateriaalit ennen ensimmäistä toiminnallista iltapäivää ja antaa niihin 
tarvittaessa muutosehdotuksia. Honkaharjun kuntohoitaja käänsi luennot omaan esitystään varten ruot-
sin kielelle (LIITE 5 ja 6). 
 
Kysyimme apuvälinelainaamosta toiminnalliseen iltapäivään valitsemiamme apuvälineitä lainaksi 
kolmen viikon ajaksi. Koulutukset päätettiin järjestää peräkkäisinä torstaina, joten järkevintä oli pyytää 
näin pitkää laina-aikaa apuvälineiden edestakaisen kuljettamisen sijaan. Lisäksi apuvälinelainaamon 
vastaava hoitaja tarjoutui tekemään koulutusta varten esitteitä jaettavaksi kahdella kielellä. Jatkoimme 
koulutuspäivän aikataulun, sisällön ja rakenteen ideointia asiantuntijoidemme kanssa sekä kysyimme 
heiltä neuvoa ja mielipiteitä.  
 
Projektin valvoja eli vanhuspalveluiden palvelupäällikkö päätti järjestää toiminnalliseen iltapäivään 
osallistuville omaishoitajille mahdollisuuden tuoda läheisensä Tervakartanon päivätoimintaan. Näin 
heidän ei tarvitse huolehtia kotiin järjestettävästä hoitoavusta. Tällaisesta järjestelystä on sellainenkin 
etu, että päivätoiminta tulee omaishoitoperheille tutuksi ja he voivat halutessaan jatkossakin hyödyntää 
tarjolla olevaa palvelua. Käytännön järjestelyistä sovimme Tervakartanon päivätoiminnan ohjaajan 
kanssa. Koulutustila varattiin Tervakartanon kansliasta. Kävimme tutustumassa tilaan, pääaulan perällä 
sijaitsevaan liikuntasaliin, ennalta. Suunnittelimme istuinten sijainnin ja käytännön harjoitteisiin jätet-
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tävän vapaan tilan, pöytien tarpeen ja sijoittelun jne. Asiantuntijat lupasivat varata videotykin ja val-
kokankaan käyttöömme ja huolehtia ne paikalle. Lainasimme lavasteeksi Centria ammattikorkeakou-
lulta roll-up-mainoskyltin. Harjoitteissa tarvittavat sängyt meille luvattiin lainata päivätoiminnan puo-
lelta.  
 
Ohjausryhmän avustuksella laadimme kutsukirjeet (LIITE 7 ja 8) omaishoitajille. Suunnittelimme sa-
malla toiminnallisen iltapäivän päätteeksi jaettavat palautekyselyt (LIITE 9 ja 10). Kutsuja ja kyselyjä 
varten hankimme yhteistyötahojen (Centria ammattikorkeakoulu, SenioriKaste ja Kokkolan vanhus-
palvelut) logot. Logot tulivat näkyviin kutsuihin ja palautekyselyihin. Tapasimme palveluohjaajat, 
joiden kanssa sovimme, että he valikoivat kutsuttavat omaishoitajat. Palveluohjaajat tarjoutuivat postit-
tamaan kutsut sekä ottamaan vastaan ilmoittautumiset. Mikäli osallistujamäärä jäisi vähäiseksi, palve-
luohjaajat suunnittelivat lähettävänsä lisää kutsuja tai tarjoavansa omaishoitajalle mahdollisuutta ottaa 
läheisensä mukaan. Kriteereinä kutsuttaville omaishoitajille oli vähintään 65 vuoden ikä, voimassa 
oleva omaishoitosopimus Kokkolan kaupungin kanssa sekä se, että omaishoitajat eivät saaneet omais-
hoitosopimukseen kuuluvaa lomaoikeutta lukuun ottamatta mitään kodin ulkopuolista apua.  
 
Teoriatiedon ja asiantuntijoiden jakaman kokemuksen lisäksi halusimme saada työtämme varten käsi-
tyksen omaishoitajien omasta näkökulmasta. Saimme toiminnallisen iltapäivän sisällön laatimiseksi 
lisää tietoa osallistumalla Omaiset ja läheiset ry:n järjestämään omaishoitajien kokoontumiseen. Siellä 
pääsimme keskustelemaan useamman omaishoitajan kanssa heidän tilanteestaan ja avuntarpeestaan. 
Omaiset ja Läheiset-liitto ry lupautui myös hankkimaan tarvittaessa osallistujia lisää, mikäli osallistu-
jamäärä uhkaisi jäädä odotettua pienemmäksi. Tämän vierailun lisäksi palveluohjaajat järjestivät meil-
le tutustumiskäynnin omaishoitoperheeseen saadaksemme käsityksen omaishoitoperheen arjesta ja 
hoitoympäristöstä. Pääsimme näkemään, miten ergonominen työskentely toteutuu auttamistilanteissa, 
havainnoimaan voimavaroja sekä mahdollisia puutteita niiden toteutuksessa. 
 
Päätimme järjestää toiminnallisen iltapäivän asiantuntijaluentoina ja käytännön harjoitteina apuväli-
neiden kanssa. Projektipäälliköinä vastasimme tilaisuuden juontamisesta. Näiden suunnitelmien poh-
jalta laadimme päivän lopullisen sisällön ja pituuden. Luennon aiheeksi päätimme ottaa peruser-
gonomian. Sen sisällöksi valitsimme omaishoitajan työskentelyasennot ja oman kehon painopisteiden 
hyödyntämisen avustamis- ja siirtotilanteissa. Toiseksi aiheeksi valitsimme yleisimpien apuvälineiden 
esittelyn ja niiden tarkoituksenmukaisen käytön opastamisen. Luentojen pohjalta päätimme havainnol-




Laatimamme rungon perusteella suunnittelimme yhden toiminnallisen iltapäivän pituudeksi kolme 
tuntia. Toiminnallisia iltapäiviä päätimme järjestää kolme, jotta ne tavoittaisivat mahdollisimman mo-
nen omaishoitoperheen. Ajankohdiksi valitsimme 7.4., 14.4. ja 21.4. Iltapäivät suunniteltiin samanlai-
siksi, eli sisältö oli jokaisessa sama. Yhteen toiminnalliseen iltapäivään tavoittelimme kymmentä osal-
listujaa. Ajattelimme, että käytännön harjoitteiden toteuttaminen on pienessä ryhmässä sujuvampaa ja 
osallistujien kanssa päästään lähempään vuorovaikutukseen. Työelämän yhdyshenkilön toivomuksesta 
iltapäivät pidettiin viikon välein, jotta asiantuntijoilla oli paremmat mahdollisuudet järjestää aikaa lu-
entojen pitämiseen. He osallistuivat projektiin oman työnsä ohella. 
 
Halusimme sisällyttää toiminnallisiin iltapäiviin ilmaisen kahvitarjoilun. Kahvituksen lupasi maksaa 
SenioriKaste-hanke. Pyysimme tarjouspyynnön Tervakartanossa sijaitsevasta kahvila Tervapääskystä 
ja välitimme sen maksajalle. Kahvitus oli luonnollista järjestää Tervapääskyssä. Kahvila sijaitsee sa-
massa kerroksessa koulutustilan kanssa, pääaulan vastakkaisessa kulmauksessa. Heidän oli mahdollista 
toteuttaa toiveemme niin tarjoilun kuin kahvituksen ajankohdan suhteen. Vanhuspalvelut lupautui tar-
joamaan kahvit leivonnaisineen päivätoimintaan osallistuville. 
 
Suunnittelimme ottavamme Kokkola-lehteen yhteyttä ennen ensimmäistä toiminnallista iltapäivää. 
Tarjosimme aihetta lehdelle ja toimittaja kiinnostui aiheestamme. Annoimme haastattelun yhdessä 
vanhuspalveluiden palvelupäällikön eli projektin valvojan kanssa tämän toimistossa. Kerroimme yh-
teistyöprojektista Centria ammattikorkeakoulun, Kokkolan kaupungin vanhuspalveluiden sekä Se-
nioriKaste-hankkeen välillä. Haastattelun myötä saimme näkyvyyttä omaishoitajien työlle. Omaishoi-
tajuus oli viime aikoina ollut paljon esillä niin televisiossa kuin lehtiartikkeleissa. Meidän haastatte-
lumme oli hyvänä jatkumona tälle. Toimittaja lähetti antamamme haastattelun pohjalta kirjoittamansa 
lehtiartikkelin luettavaksemme ennen sen julkaisua. Artikkeli julkaistiin Kokkola-lehdessä keskiviik-
kona 23.3. 2016. (LIITE 11.) 
 
Kysyimme Centria ammattikorkeakoulun viestintäpäälliköltä materiaalia jaettavaksi omaishoitajille. 
Saimme tarpeellisen määrän Centria ammattikorkeakoulun logolla varustettuja kyniä, lehtiöitä ja vesi-
pulloja, sekä jotain muuta pientä mainostavaraa. Kokkolan apteekeista kysyimme lahjoituksia noin 
neljällekymmenelle vieraalle. Kaupungin kolmesta apteekista kahdella oli lyhyen varoitusajan vuoksi 
mahdollisuus toteuttaa toiveemme. Saimme käytännöllisiä näytepakkauksia pesunesteistä heijastimiin. 
Näillä pienillä lahjoilla halusimme ilahduttaa osallistujia ja antaa heille kotiin vietävää. Lisäksi saim-
me runsaasti erilaisia opas- ja mainoslehtisiä mm. Omaiset ja Läheiset-liitto ry:stä, Kokkolan kotihoi-
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dosta ja SenioriKaste-hankkeesta. Asiantuntijoiden luentomateriaalit päätimme tulostaa jaettavaksi 
omaishoitajille.  
 
Toiminnallisia iltapäiviä edeltävinä päivinä järjestelimme runsaasti viime hetken asioita. Haimme lah-
joituksia, esitteitä, tulostimme opastekyltit ja luennot, pidimme yhteistyötahoihin yhteyttä sekä suun-
nittelimme oman avauspuheenvuoromme tilaisuuden alkuun. Ostimme omalla kustannuksella makeisia 
tarjottavaksi ja narsisseja koulutuspaikan somisteeksi. Hankimme koulutustilaan toiminnallisia iltapäi-
viä varten valmiiksi Centria ammattikorkeakoulun ja SenioriKaste-hankkeen  roll-up-kyltit.  
 
 
3.3.1 Riskien kartoitus  
 
Riski määritellään mahdolliseksi negatiiviseksi poikkeamaksi projektille asetetuista tavoitteista. Riski 
muuttuu toteutuessaan ongelmaksi, jolloin vaaditaan jo päätöksiä ja toimia sen ratkaisemiseksi. Riskit 
jaotellaan mm. teknisiin, aikataulullisiin, taloudellisiin sekä organisaatioon, henkilöihin ja tiedonkul-
kuun liittyviin riskeihin. Projektin laadusta riippuen riskit ovat erilaisia. Alkuvaiheessa on tärkeää tun-
nistaa projektin riskialueet, joita ovat esimerkiksi aikataulumuutokset, teknologian hallinta sekä orga-
nisaatiorajoihin ja vastuualueisiin liittyvät asiat. Projektisuunnitelman läpikäymisellä voidaan listata 
mahdolliset ongelmakohdat aikajärjestyksessä. Tarkistuslistaa apuna käyttäen riskien arvioinnista tulee 
sujuvampaa. Riskejä voidaan torjua varautumalla, pienentämällä tai poistamalla riskit tai muuttamalla 
suunnitelmaa. Riskit voidaan myös hyväksyä ilman toimenpiteitä. Hyväkään ennakointi ei ehkäise 
kaikkia eteen tulevia ongelmia, mutta vähentää niiden todennäköisyyttä huomattavasti (Pelin 2009, 
225–228, 232; Sheppy, Zuliani & McIntosh 2012, 587.)   
 
Projektityössämme suurena riskinä oli aikataulun venyminen mm. opinnäytetyösuunnitelman hyväk-
symisen tai tutkimusluvan myöntämisen viivästyessä. Omalta osaltamme pyrimme aikatauluttamaan 
projektiamme mahdollisimman realistisesti. Suunnittelimme sitoutuvamme opinnäytetyön tekemiseen 
asettamalla itsellemme välitavoitteita aikataulussa pysymiseksi. Riskinä oli myös vastuualueiden ja 
organisaatiorajojen epäselvyys. Ensimmäisellä tapaamisella projektin valvojan kanssa kävimme läpi 
kunkin tahon vastuut ja tehtävät. Selvitimme, millaisten rajojen puitteissa voimme toimia ja ketä 
voimme pyytää yhteistyökumppaneiksi. Projektiimme osallistuvat henkilöt olivat kaikki Kokkolan 
kaupungin työntekijöitä ja koulutustilat vanhuspalveluiden alaisia. Mahdollisina henkilöriskeinä 
koimme sen, löydämmekö kaikki tarvittavat asiantuntijat toiminnallisiin iltapäiviin. Yhtenä riskinä 
näimme yhteistyötahojen estymisen sairastumisen tai oman aikataulun vuoksi. Tästä syystä suunnitte-
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limme useamman asiantuntijan osallistuvan projektiimme, varmistaaksemme koulutuksen toteutumi-
sen.  
 
Riskinä oli myös toiminnallisen iltapäivän sisältöä laadittaessa arvioida kohderyhmän tarpeet väärin. 
Koulutustilan saatavuus ja tietoteknisten laitteiden toimivuus oli varmistettava mahdollisten riskien 
ehkäisemiseksi. Tilat ovat säännöllisesti muussa käytössä. Toiminnallisten iltapäivien ajankohdan 
suunnittelussa piti ottaa huomioon sekä koulutustilojen käyttömahdollisuus, että asiantuntijoiden aika-
taulut. Lisäksi oli huomioitava tietoteknisten laitteiden järjestäminen paikalle ja tarkistettava niiden 
toimivuus. Harjoitteissa käytettävät apuvälineet tuli varata apuvälinehuollosta hyvissä ajoin, sillä nii-
den kuljetukset ovat vain tiettyinä päivinä. 
 
 
3.3.2 Projektin aikataulu ja budjetti 
 
Projektin etenemistä tulee seurata ja valvoa, jotta projektilla saavutetaan suunnitelmallisesti se pää-
määrä, mikä sille on asetettu. Valvonnalla ja seurannalla ennakoidaan projektin mahdollisia ongelmia 
ja riskikohtia sekä seurataan toiminnan etenemistä. Valvonta kohdistetaan yleensä tehtävien toteutta-
miseen, aikatauluun, resurssien käyttöön, vastuualueisiin ja tavoitteiden toteutumiseen. Toteutumista 
verrataan projektisuunnitelmaan. Projektipäälliköllä on yleensä vastuu tästä seurannasta. Ongelmakoh-
tiin on tärkeää reagoida heti. Koko projektin ajan on syytä tarkastella sitä, ovatko toiminta ja tavoitteet 
samansuuntaisia. Kun tehtävät jaetaan osa-alueisiin, niiden toteutumista on helpompi seurata. Toimin-
not kytkeytyvät yleensä toisiinsa, jolloin voidaan puhua tehtäväketjuista. Tehtävien kesken on erilaisia 
riippuvuussuhteita, joiden takia asiat täytyy toteuttaa määrätyssä järjestyksessä. Muutokset tai viiväs-
tykset ketjun yhdessä osassa voivat vaikuttaa koko ketjuun. Tämä on tärkeää huomioida aikatauluja 
laadittaessa. Budjetti määrittää projektille omalta osaltaan tietyt raamit. Toimintaa tulee ohjata myös 
resurssien mukaan eli huomioidaan mm. käytössä oleva raha, tekniikka ja henkilöstö. (Paasivaara ym.  
2013, 104–107.) 
  
Opinnäytetyösuunnitelman palautuspäivä oli 14.12.2015. Lähteisiin perehtyminen ja tietoperustan kir-
joittaminen varsinaisen opinnäytetyön parissa alkoi suunnitelman valmistuttua. Tammikuun 2016 ai-
kana haimme tutkimuslupaa vanhustyön johtajalta ja luvan saatuamme allekirjoitimme yhteistyösopi-
muksen vanhustyön palvelupäällikön kanssa. Tammikuun aikana otimme yhteyttä yhteistyötahoihin 
käytännön järjestelyistä ja tapaamisista sopimiseksi. Laadimme kutsukirjeet ja palautekyselylomak-
keet, selvitimme kahvitarjoilun sponsorin ja teimme käytännön järjestelyitä. Palvelupäällikön, projek-
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tin valvojan, tapasimme 22.1.2016. Helmi–huhtikuun aikana 2016 varasimme koulutustilan käyt-
töömme sekä palveluohjaajat lähettivät kutsukirjeet omaishoitajille. Teimme käytännön järjestelyjä 
asioiden sujumiseksi suunnitelmiemme mukaan. Toiminnalliset iltapäivät olivat 7.4., 14.4. ja 
21.4.2016. Touko–heinäkuun aikana 2016 vuorossa oli palautekyselyjen purkamista sekä opinnäyte-
työn viimeistelyä ja pohdintaa. Elokuusta 2016 alkaen tarkistimme ja hioimme kieliasua, laadimme 
sisällön pohjalta tiivistelmän suomeksi ja englanniksi ja jätimme opinnäytetyömme arvioitavaksi äi-
dinkielen- ja yliopettajalle. Sen jälkeen vuorossa olivat vielä kypsyysnäyte, seminaarit ja Theseus. 
 
Esitämme opinnäytetyömme Centria ammattikorkeakoulussa syksyn 2016 opinnäytetyöseminaarissa 
viikolla 44. Valmis kirjallinen opinnäytetyömme "Kuinka avustan läheistäni? Projektina toiminnalli-
nen iltapäivä omaishoitajille ergonomisesta työskentelystä” julkaistaan verkossa osoitteessa Theseus.fi 
joulukuun 2016 aikana. Theseus.fi on ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden ja julkaisujen verkkosi-
vusto. 
 
Saimme koulutustilan käyttöömme ilmaiseksi, koska Tervakartano on työn tilaajan eli Kokkolan van-
huspalveluiden alainen yksikkö. Asiantuntijat ovat Kokkolan kaupungin työntekijöitä. He pitivät luen-
not oman työnsä ohella, joten palkkakustannuksia ei muodostunut. Kokkolan vanhuspalvelut lupasi 
maksaa kutsukirjeiden postimaksut sekä luentomonisteet. Kysyimme kahvitarjoilun rahoittajaksi Se-
nioriKaste –hanketta. Hanke maksoi kahvitarjoilun 84 euron kustannukset. Kokkolan vanhuspalvelut 
tarjosi niin päivätoiminnan kuin päivätoimintaan osallistuvien kahvituksen. Saimme kahdesta apteekis-
ta ja Centria ammattikorkeakoulusta lahjoituksena tuotteita jaettavaksi. Itsellemme ei tullut ylimääräi-
siä matkakustannuksia. Asumme molemmat Kokkolassa ja käytämme autoa päivittäin muutenkin. 
Kaupungilla asioidessamme hoidimme samalla projektiimme liittyviä asioita omaa autoa käyttäen. 
Mahdollisuuksien mukaan kuljimme yhdellä autolla, mm. omaishoitoperheen luo. Tulosteisiin emme 
koe kuluneen kovinkaan paljon mustetta. Materiaalia toiminnallisia iltapäiviä varten emme joutuneet 
tulostamaan omalla kustannuksella merkittäviä määriä. 
 
 
3.4 Projektin toteuttaminen 
 
Toteutusvaiheessa keskeinen asema on projektin ohjaamisella. Projektiohjaamisella tarkoitetaan jatku-
vaa henkilöiden ja asioiden johtamista tavoitteeseen pääsemiseksi. Projektin aikaohjauksella hallitaan 
aikatauluja ja myös valvotaan niiden toteutumista. Tehtävistä laaditaan tehtäväluettelo ja arvioidaan 
työmäärät. Lisäksi on hyvä selvittää eri tehtävien keskinäinen riippuvuus toisistaan. Resurssiohjauksel-
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la varmistetaan, että tarvittavat voimavarat ovat käytettävissä silloin kun niitä tarvitaan. Riskien val-
vontaa toteutetaan koko ajan. Tiedottamisen merkitystä kaikille projektiin osallistuville tahoille ei pidä 
unohtaa. Sillä on tärkeä rooli projektin onnistumiseksi. Projektin ohjauksella varmistetaan sen onnistu-
nut toteuttaminen ja tavoitteisiin pääseminen. Projektipäällikkö on koko projektin ajan vetovastuussa. 
Apunaan hänellä on ohjausryhmä tai projektin valvoja. (Paasivaara ym. 2013, 86–89; Pelin 111–129, 
141, 149, 238, 302.)  
 
Ensimmäinen toiminnallinen iltapäivä järjestettiin Tervakartanossa torstaina 7.4.2016. Me projekti-
päälliköt saavuimme paikalle aamulla kolme tuntia ennen aloitusta. Halusimme ottaa varman päälle ja 
varautua mahdollisiin viime hetken ongelmiin. Kasasimme omaishoitajille luennoista ja esitteistä val-
miit niput ja suunnittelimme vielä päivän kulkuun liittyviä yksityiskohtia. Kaksi tuntia ennen tilaisuu-
den alkua asiantuntijat liittyivät seuraamme. Aloimme järjestää Tervakartanon liikuntasalia valmiiksi 
toiminnallista iltapäivää varten ja somistimme sitä hieman. Liikuntasaliin on sisäänkäynti pääaulasta. 
Olimme tulostaneet kolme kappaletta A4-kokoisia opastekylttejä, jotka kiinnitimme niin pääoveen, 
aulan seinälle kuin liikuntasalin oveen ohjaamaan kutsuvieraita oikeaan paikkaan. Kylteissä oli teksti: 
”Tervetuloa toiminnalliseen iltapäivään – Jaksamista omaishoitajuuteen, kutsutilaisuus, tervetuloa."  
  
Lahjoituksena saamamme tuotteet, samoin kuin itse hankkimamme somisteet ja tarjottavat, asettelim-
me koulutustilaan suunnitelmamme mukaan. Niitä varten toimme kotoa kulhoja ja kukkaruukkuja. 
Etukäteen hankkimiamme palveluesitteitä laitoimme myöskin esille tuotelahjoitusten yhteyteen. Esit-
teet käsittelivät omaishoitajuutta, apuvälineitä, päivätoimintaa, ikäihmisen ravitsemusta ja kodin tur-
vallisuutta sekä vanhuspalveluita yleensä. SenioriKaste-hankkeen projektityöntekijät olivat keränneet 
tarjolle omia esitteitään, palveluohjaajat puolestaan omaa materiaaliaan ja me projektipäälliköt olimme 
hankkineet Omaiset ja läheiset-liitto ry:stä heidän toiminnastaan kertovia esitteitä ja mainoskortteja. 
Kävimme vielä varmistamassa kahvila Tervapääskystä, että heillä oli kahvitusta varten kaikki kunnos-
sa.  
  
SenioriKaste-hankkeen käyttöömme hankkiman videotykin, kannettavan tietokoneen ja kokoontaitet-
tavan valkokankaan asensimme valmiiksi toiminnallisen iltapäivän aamuna. Tuolit kutsuvieraille löy-
tyivät paikan päältä. Järjestimme ne sopivalle etäisyydelle. Jokaiselle tuolille olimme laittaneet asian-
tuntijoiden luennot värillisinä paperiversioina sekä palautekyselylomakkeen ja kynän. Centria ammat-
tikorkeakoululta lainaamamme suuren roll-up-mainoskyltin sijoitimme valkokankaan vasempaan reu-
naan ja SenioriKaste-hankkeen vastaavanlaisen mainoskyltin oikeaan reunaan. Näin muodostui ikään 
kuin esiintymislava projektipäälliköille ja asiantuntijoille. Apuvälinelainaamon toimittamat apuväli-
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neet, samoin kuin Tervakartanon päivätoiminnasta lainaamamme sängyt, sijoitimme koulutustilan pe-
rälle odottamaan iltapäivän harjoitteita. 
 
Kutsuja oli lähetetty kahdelletoista omaishoitoperheelle, joista kuusi omaishoitajaa osallistui tilaisuu-
teen. Heistä kolmen omainen osallistui päivätoimintaan. Omaishoitajat saapuivat paikalle hyvissä 
ajoin, ja otimme heidät vastaan Tervakartanon pääaulassa. Tilaisuuden alkuun oli tuolloin vielä puoli 
tuntia aikaa ja esivalmistelut atk-laitteiden testauksineen olivat vielä käynnissä. Toivotimme omaishoi-
tajat läheisineen tervetulleiksi ja kehotimme heitä riisumaan päällysvaatteensa naulakkoon ja istuutu-
maan hetkeksi. Ohjasimme päivätoimintaan osallistuvat liikuntasalin viereiseen huoneeseen päivätoi-
minnan tiloihin. Siellä heitä oli vastassa päivätoiminnan ohjaaja. Atk-laitteet toimivat moitteettomasti 
ja pyysimme omaishoitajat sisään aikataulun mukaisesti, hieman ennen kuin tilaisuuden oli määrä al-
kaa. Paikalle oli saapunut tilaisuutta seuraamaan myös ohjaava opettajamme sekä ruotsinkielisen kou-
lutuksen vetäjä. Projektin valvojan oli myös tarkoitus tulla kuuntelemaan, mutta hän oli työkiireidensä 
vuoksi estynyt. Lähetimme hänelle jälkikäteen sähköpostitse raportin iltapäivän kulusta. 
 
Toiminnallinen iltapäivä alkoi ajallaan klo 12.00. Me projektipäälliköt toivotimme omaishoitajat ja 
tilaisuutta seuraamaan tulleet vieraat tervetulleiksi. Esittelimme itsemme ja opinnäytetyöprojektimme 
idean pitämällä aiheeseen johdattavan avauspuheen. Olimme laatineet suuntaa antavan puheen val-
miiksi, jotta muistamme mainita jokaisen yhteistyötahon ja -henkilön. Kävimme läpi päivän aikataulun 
ja kannustimme esittämään kysymyksiä luentojen aikana. Avauspuhe oli 15 minuutin mittainen ja en-
simmäinen asiantuntijaluento alkoi klo 12.15. Tässä vaiheessa olimme siis aikataulusta muutaman mi-
nuutin jäljessä. Luennon piti SenioriKaste-hankkeen projektipäällikkönä toimiva fysioterapeutti (LII-
TE 3). Luento käsitteli ergonomiaa ja kuinka avustaa omaistaan turvallisesti. Se oli kestoltaan 25 mi-
nuuttia. Yleisö vaikutti kiinnostuneelta ja esitti kommentteja ja kysymyksiä.  
  
Klo 12.40 alkoi SenioriKaste-hankkeen projektityöntekijänä toimivan kuntohoitajan luento apuväli-
neistä (LIITE 4). Siirsimme apuvälineistä wc-korokkeen, rollaattorin, ylösnousutuen, liukulevyn, suih-
kujakkaran ja talutusvyön koulutustilan etuosaan asiantuntijan esiteltäviksi. Hän pystyi näin samalla 
havainnollistamaan käsittelemiään asioita. Apuväline-esittely oli kestoltaan 20 minuuttia. Tämän jäl-
keen pidimme puolen tunnin mittaisen kahvitauon kahvila Tervapääskyssä. Kerroimme kutsuvieraille, 
että kahvituksen tarjoaa SenioriKaste-hanke. Tämä kävi ilmi myös kutsukirjeessä. Kahvin kanssa tar-
jottavat leivonnaiset olivat sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen leipomia, ja ne oli valmistettu Tervakarta-
non alakerrassa sijaitsevassa keittiössä. Me projektipäälliköt ja asiantuntijat liityimme omaishoitajien 
seuraan kahvittelemaan ja juttelemaan.  
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Klo 13.30 kokoonnuimme takaisin koulutustilaan. Siirsimme tuolit sivuun ja teimme tilaa seuraavana 
vuorossa oleville käytännön harjoitteille. Aluksi asiantuntijat kysyivät jokaiselta omaishoitajalta, mil-
laisiin auttamistilanteisiin he tarvitsisivat neuvoja. Toiveita tuli useita. Jokaisella oli ainakin yksi aut-
tamistilanne mielessä, johon he kaipasivat vinkkejä. Tämän jälkeen aloimme yhdessä harjoitella erilai-
sia kuvitteellisia auttamistilanteita. Asiantuntijat vastasivat omaishoitajien esittämiin ongelmatilantei-
siin näyttämällä mallia niin lattialta ylös avustamisessa, sängystä nousemisessa tai pyörätuoliin siirty-
misessä. Myös liukulevyn ja talutusvyön käyttöä harjoiteltiin, samoin kuin tuolista ylösnousua ja liik-
keelle avustamista. Luonnollisten liikeratojen huomioimista ja kehon painopisteiden hallintaa sekä 
avustettavan omien voimavarojen hyödyntämistä painotettiin erityisen tärkeinä asioina. Näistä asioista 
kerrottiin havainnollistaen omaishoitajille. Me projektipäälliköt toimimme asiantuntijoiden avustajina 
harjoitteissa. Kuudesta omaishoitajasta yksi innostui kokeilemaan avustamista yhdessä asiantuntijan 
kanssa. Muut seurasivat mieluummin sivusta ja esittivät kysymyksiä. Käytännön harjoitteisiin olimme 
varanneet puolentoista tunnin ajan. Alun 30 minuuttia käytimme omaishoitajien toiveiden esittämi-
seen, joten itse harjoitteille jäi aikaa tunti. 
 
Harjoitteiden jälkeen klo 14.45 teimme yhteenvedon opetelluista asioista ja kiitimme omaishoitajia 
osallistumisesta ja mielenkiinnosta. Pyysimme vielä vastaamaan jakamaamme palautekyselyyn. Yksi 
omaishoitaja jätti vastaamatta, koska hänellä oli kiire linja-autolle. Viiden täytetyn palautelomakkeen 
lisäksi saimme omaishoitajilta ja muilta vierailta suullista palautetta koulutuksen päätteeksi. Omaishoi-
tajat saivat lähtiessään ottaa mukaansa palveluesitteitä ja apteekkien tuotelahjoituksia. Olimme varan-
neet pienet muovikassit helpottamaan kantamista. Omaishoitajien lähdettyä klo 15.00 järjestelimme 
liikuntasalin ennalleen. Kasasimme tuolit, keräsimme esillä olleet tuotteet, esitteet ja somisteet pois 
sekä palautimme lainaamamme sängyt päivätoimintaan. Lopuksi pidimme lyhyen jälkipuinnin päivän 
kulusta yhdessä asiantuntijoiden kanssa. Vaihdoimme ajatuksia ja mietimme seuraavaa toiminnallista 
iltapäivää ja olisiko siinä jotain kehitettävää. 
 
Toiminnallisten iltapäivien välissä teimme muistiot päivän kulusta ja lähetimme ne yhteistyötahoil-
lemme tiedoksi. Pohdimme ja hioimme tulevia iltapäiviä. Tarkistimme, että olimme muistaneet varata 
kaikki tarpeelliset asiat ja informoida kaikkia osallistuvia tahoja ilmoittautuneista ym. asioista. Olim-
me palveluohjaajien kanssa yhteydessä ja tiedustelimme osallistujamäärää koulutuksiin sekä päivätoi-
mintaan. Hankimme toiminnallisten iltapäivien välissä lisää luentomonisteita ja muuta materiaalia. 
Saimme monisteet palveluohjaajien kautta kaupungintalon monistamosta senhetkisen osallistujamää-




Toisen toiminnallisen iltapäivän kulku 14.4. oli samanlainen edelliseen verrattuna. Omaishoitajia oli 
enemmän, mutta muita henkilöitä ei tällä kertaa ollut seuraamassa. Meidän projektipäälliköiden esiin-
tyminen oli huomattavasti luontevampaa ja vapautuneempaa kuin ensimmäisellä kerralla. Asiantuntijat 
esiintyivät yhtä ammattimaisesti molemmissa koulutuksissa. Toinen asiantuntija joutui äkillisen työ-
tehtävän vuoksi poistumaan oman osuutensa jälkeen, mutta me astuimme hänen saappaisiinsa. Otimme 
siis harjoitteissa enemmän vastuuta ja toimimme toisen asiantuntijan työparina. 
  
Päivän alussa kohtasimme yllätyksen, sillä paikalle saapui kaksi omaishoitajaa enemmän kuin oli il-
moittautunut. Ilmoittautuneita oli seitsemän ja paikalle saapui yhdeksän. Kaksi omaishoitajaa kertoi 
saaneensa tiedon sosiaalisen median kautta. Omaishoitajille lähettämämme kutsukirje oli julkaistu Fa-
cebookissa edellisenä päivänä. Kyseisenä aamuna ilmestyneeseen paikalliseen sanomalehteen oli myös 
laitettu ilmoitus ulkopuolisen toimesta. Olimme tilanteesta hieman hämmentyneitä. Emme olleet val-
mistautuneet tähän. Toivotimme kuitenkin kaikki tervetulleeksi ja otimme lisää tuoleja esiin. Olimme 
hankkineet luento- ja muuta materiaalia ilmoittautuneiden verran, eli kaikille ei näitä riittänyt. Ensim-
mäisestä toiminnallisesta iltapäivästä ylimääräiseksi jäänyt monistenippu auttoi asiaa hieman. Monis-
timme tilaisuuden aluksi kaksi puuttuvaa luentomateriaalinippua Tervakartanon kansliassa. Yksi osal-
listuja ilmoitti tilaisuuden lopussa, että häneltä puuttui luentomonisteet. Toimitimme ne sovitusti hä-
nelle jälkikäteen postitse. Tähän omaishoitaja oli erittäin tyytyväinen. Tarkistimme myös kahvilasta, 
että varatut kahvitarjoilut riittävät kaikille. 
 
Yhteistyö suomenkielisten koulutusten vetäjien kanssa päättyi tämän projektin osalta näihin kahteen 
ensimmäiseen toiminnalliseen iltapäivään. Sovimme yhteisestä tapaamisesta SenioriKaste-hankkeen 
tiloissa vaihtaaksemme mielipiteitä ja käydäksemme läpi näiden päivien kulkua ja mahdollisia paran-
nusehdotuksia tulevaisuudessa järjestettäviä vastaavia tilaisuuksia varten. Tapaamiselle löytyi kaikille 
osapuolille sopiva ajankohta viiden viikon päähän.  
 
Seuraavan viikon ruotsinkielistä toiminnallista iltapäivää varten saimme käyttöömme liikuntasalin 
viereisen toimistohuoneen, jossa säilytimme pienempiä apuvälineitä, videotykkiä ja muuta tarvitse-
maamme materiaalia. Esillä olleet narsissit ruukkuineen, sekä apteekkien näytelahjat kulhoineen, sa-
moin kuin jäljellä olevat vesipullot ja makeiset säilytimme kotonamme aina seuraavaan kertaan saak-
ka. Päivätoiminnasta lainaamamme sängyn palautimme luonnollisesti päivätoimintaan jokaisen ilta-




Viimeinen toiminnallinen iltapäivä torstaina 21.4.2016 oli ruotsinkielinen. Olimme kutsuissa pyytä-
neet omaishoitajia ilmoittautumaan edeltävään maanantaihin klo 16:een mennessä. Määräaikaan men-
nessä ilmoittautuneita oli ainoastaan yksi. Me projektipäälliköt ja ohjausryhmä olimme huolissamme 
tilanteesta. Olimme yhteydessä projektin valvojaan. Häneltä saimme apua ongelmaamme. Saimme 
vanhuspalveluiden Kruunupyyn toimipisteen palveluohjaajan yhteystiedot ja otimme häneen yhteyttä. 
Hänen kauttaan saimme nopealla aikataululla neljä innokasta omaishoitajaa lisää, joten tilanne alkoi 
näyttää hyvältä. Palveluohjaaja aikoi itsekin tulla seuraamaan koulutusta. Toivotimme hänet erittäin 
tervetulleeksi ja kiitimme saamastamme avusta. 
 
Kyseisenä aamuna vastasimme itse laitteiden toimivuudesta testaamalla niitä hyvissä ajoin ennen tilai-
suuden alkua. Varmistimme, että omaishoitajille jaettavaa materiaalia oli riittävästi. Tervakartanossa 
alkaneen julkisivuremontin vuoksi katsoimme aiheelliseksi kiinnittää entistä useamman opastekyltin 
johdattamaan kutsuvieraat oikeaan paikkaan. Kiinnitimme opasteita niin sisäänkäynteihin molemmin 
puolin rakennusta kuin porraskäytävään ja aina liikuntasalille saakka. Kyltissä oli teksti: ”En eftermid-
dag för närståendevårdare, välkommen." Alareunassa oli samat kolme logoa kuin kutsukirjeessä.  
 
Asiantuntijana toimiva kuntohoitaja sekä harjoitteisiin avuksi pyydetty fysioterapeutti Honkaharjun 
palvelukeskuksesta saapuivat paikalle hyvissä ajoin. Kävimme läpi aikataulun sekä sen, miten Power-
Point-esitys toimii projektipäällikön tietokoneella. Pian paikalle saapui sovitusti palveluohjaaja sekä 
kolme omaishoitajaa, joista yhdellä oli läheinen mukanaan. Kaksi omaishoitajaa puuttui joukosta, 
vaikka vielä koulutuspäivän aamuna he olivat palveluohjaajan mukaan osallistumassa. Odotimme noin 
viidentoista minuutin ajan, sillä tiesimme remontin aiheuttavan vaikeuksia löytää parkkipaikkaa. Toi-
nen meistä projektipäälliköistä kävi molemmilla ulko-ovilla tarkistamassa, näkyykö mahdollisia eksy-
neitä. Omaishoitajat olivat kuitenkin viime hetkellä estyneet tulemasta. Odottaminen sujui avoimen 
keskustelun merkeissä hyvin. Aloitimme siis 15 minuuttia aikataulusta myöhässä. 
 
Kahteen ensimmäiseen toiminnalliseen iltapäivään verrattuna päivän rytmitys oli poikkeava. Avauspu-
heen piti toinen projektipäällikkö ruotsinkielentaitonsa vuoksi. Molemmat luennot, niin peruser-
gonomiasta kuin apuvälineistä kertovan luennon piti kuntohoitaja (LIITE 5 ja 6). Kuntohoitaja oli 
kääntänyt SenioriKaste-hankkeen asiantuntijoiden luvalla heidän laatimansa luentomateriaalit ruotsin 
kielelle. Kahvitauko sijoittui tällä kertaa näiden kahden luennon väliin johtuen osin aloitusajan viiväs-
tymisestä, osin mielenkiintoisesta keskustelusta asiantuntijoiden ja muiden paikallaolijoiden välillä. 
Halusimme myös pitää kiinni ennalta sovitusta kahvitusajasta kahvila Tervapääskyn kanssa. Apuväli-
ne-esittelyn ja käytännön harjoitteet keksimme siinä tilanteessa pidettävän ikään kuin limittäin. Samal-
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la kun taustalla olevalla valkokankaalla pyöri luentoesitys, asiantuntijat yhdessä näyttivät, kuinka apu-
välineitä käytetään käytännössä. Näin luentojen sisältöä pystyttiin kohta kohdalta havainnollistamaan. 
Omaishoitajat eivät kuitenkaan olleet kovin innostuneita itse kokeilemaan siirto- ja avustamistilanteita. 
Heidän läheisensä ovat fyysisesti vielä suhteellisen hyvässä kunnossa. He olivat kyllä vaikuttuneita 
apuvälineiden käytännöllisyydestä ja osa ajatteli hankkivansa mm. ylösnousutuen sänkyyn.  
 
Iltapäivän harjoitteet veivät aikaisempaa vähemmän aikaa, johtuen vähäisestä osallistujamäärästä. 
Olimme päivän loppuessa ottaneet alun 15 minuuttia kiinni eli pääsimme lopettamaan 15 minuuttia 
suunniteltua aikaisemmin. Kiiteltyämme niin omaishoitajia kuin asiantuntijoita jäimme siivoamaan 
koulutustilaa ja veimme apuvälineet sovittuun paikkaan ala-aulaan. Kuljetuspalveluun oli ennalta il-
moitettu, että apuvälineet ovat noudettavissa klo 15 jälkeen. Laitoimme viestilapun päälle, jotta he 
tietävät ottaa oikeat välineet. 
 
 
3.5 Ohjausmenetelmiä omaishoitajille  
 
Normaalin ikääntymisen mukanaan tuomat muutokset eivät automaattisesti vaikuta oppimiseen. On 
arvioitu, että vasta 75 vuoden iässä varsinaiset ikääntymiseen liittyvät muutokset, samoin kuin perus-
sairaudet (diabetes, muistisairaudet) heikentävät oppimista. (Paloniemi 2007, 235; Hyvärinen 2013, 
199, 220.) Ikääntyessä aistitoiminnot, tieto-, havainto-, ajattelu- ja toiminnallisten taitojen käsittelyky-
ky muuttuu. Ikääntyneiden ohjaamisessa pätevät samat lainalaisuudet kuin yleensäkin aikuisten oh-
jaamisessa. Ohjaamisessa tulee kuitenkin huomioida ikääntymismuutokset. Aistimuutoksista keskei-
simpiä ovat näkö- ja kuuloaistin sekä motoriikan muutokset. Ohjausympäristön tulisi olla rauhallinen 
ja valoisa. Melun ja taustahälinän minimointi helpottavat keskittymistä. Jaksamisen kannalta ohjauk-
sen tauottaminen on tärkeää. Käytettävän ohjausmateriaalin tulee olla selkeää, havainnollista, käytän-
nönläheistä ja toisiaan täydentävää. Huomioitavia asioita ovat esimerkiksi käytettävät värit, valaistus, 
kontrastit ja kirjasinkoko. Ohjaajan tulee toiminnassaan pyrkiä rauhallisuuteen, selkeään puheeseen ja 
kuvalliseen havainnollistamiseen. Kuvallisen materiaalin käyttäminen on hyvä keino aktivoida muis-
tia. Asioiden sisäistämiseksi on tärkeää huomioida myös etenemisnopeus. (Paloniemi 2007, 236–237.)  
 
Myönteinen oppimisilmapiiri mahdollistaa kysymysten esittämisen ja keskustelun aiheesta. Tarkkaa-
vaisuuden kannalta on olennaista keskittyä käsittelemään yhtä asiaa kerrallaan. Oppimistavoitteiden 
esiintuominen ylläpitää motivaatiota. Kognitiiviset toiminnot hidastuvat ikääntyessä. Tässä on kuiten-
kin suuria yksilöllisiä eroja riippuen henkilön terveydentilasta. Toimintojen hidastuminen, havainnoin-
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ti ja tarkkaavaisuus sekä muutokset muistissa vaikuttavat opeteltavien asioiden sisäistämiseen, hidas-
tavat reaktiokykyä sekä heikentää tarkkaavaisuutta. Tämä aiheuttaa sen, että vaikka oppimiskyky säi-
lyykin, oppimisnopeus hidastuu. Ohjaustilanteessa tämä tulee huomioida varaamalla tarpeeksi aikaa 
oppimiselle. Oppimista helpottaa mahdollisimman monipuolinen asioiden tarkastelu. (Paloniemi 2007, 
237–239.) 
 
Ikäihmisten ohjauksessa on tärkeää muodostaa oppimistilanteet sellaisiksi, että ne vastaisivat arkielä-
män tilanteita. Opiskeltavat tiedot ja taidot pystytään näin paremmin soveltamaan käytäntöön. Käytän-
nön harjoitteiden kautta oppiminen on moniulotteisempaa. Oman tekemisen kautta oppimiseen saa-
daan mukaan oivaltamista, ongelmien ratkaisemista ja asioiden selvittämistä. Vaikka ohjaustilanteessa 
onkin tarkoitus oppia, tärkeä merkitys ryhmäohjauksessa on myös sosiaalisella ja henkisellä puolella 
sekä osallisuuden kokemisella. (Valleala 2007, 85; Collin 2007, 134; Paloniemi 2007, 245.) 
 
Meidän projektissamme ikäihmiset olivat yli 65-vuotiaita omaishoitajia, joille kohdistimme ohjausme-
netelmät. Toteutimme toiminnallisen iltapäivän siten, että teoriaosuudet olivat lyhyitä ja selkeitä. 
Omaishoitajilla oli mahdollisuus esittää kysymyksiä ja kommentteja koko ajan vapaasti. Asiantuntijat 
puhuivat selkokielellä, selkeällä ja kuuluvalla äänellä. Luennot heijastettiin videotykillä valkokankaal-
le, josta omaishoitajat pystyivät seuraamaan samalla puhuttua asiaa. Tuolit ja videotykin valkokangas 
sijoitettiin niin, että kaikilla osallistujilla oli hyvä näkyvyys. Huomioimme, että ulkoa tuleva valo ei 
päässyt häikäisemään videotykiltä heijastettavaa tekstiä. Huoneen valaistusta säädettiin valojen lisäksi 
sälekaihtimilla. Mahdolliset häiritsevät ulkopuoliset äänet suljimme kahden oven taakse. Julkisivure-
montista ei aiheutunut meluhaittoja. Luentomateriaalit monistettiin jokaiselle ilmoittautuneelle. Osal-
listujat pystyivät halutessaan seuraamaan asiaa myös omasta luentomonisteestaan. Luentomonisteet he 
saivat viedä mukanaan kotiin, mikä mahdollisti asian kertaamisen myöhemmin uudelleen. Luentoesi-
tyksessä käytettiin isoa kirjasinkokoa, tekstiä oli vähän ja se oli helppolukuista. Lisänä käytettiin kuvia 
havainnollistamaan puhuttua asiaa.  
 
Apuväline-esittelyssä mukana olivat oikeat apuvälinemallit kaikista luennoissa esitellyistä apuvälineis-
tä. Niiden sanallisen esittelyn lisäksi asiantuntija näytti, miten niitä käytetään. Omaishoitajat näkivät 
siis apuvälineet luonnossa, jolloin he saivat asiasta paremman käsityksen kuin kuvasta. He saivat myös 
itse kokeilla niitä. Omaishoitajat saivat mukaansa Kokkolan apuvälinelainaamon esitteen, josta ilmeni 
saatavilla olevat apuvälineet sekä apuvälinelainaamon yhteystiedot aukioloaikoineen. Toiminnallisen 
iltapäivän loppupuolen käytännön harjoitteissa kerrattiin puhuttua ja kuultua asiaa. Avustamis- ja siir-
totilanteita käytiin läpi näyttämällä ja kertomalla samalla. Jokaista omaishoitajaa pyydettiin tuomaan 
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esiin joku oma ongelmatilanne kotoa, jonka perusteella sitten tilanteita käytiin läpi. Näin ohjausta saa-
tiin kohdennettua kunkin tarpeisiin sopivaksi. Omaishoitajat saivat samalla vinkkejä toistensa tilanteis-
ta sekä vertaistukea. Itse kokeilemalla he saivat hyvän tuntuman ja ymmärrystä siitä, miksi avustaessa 
kannattaa käyttää tiettyjä tekniikoita ja apuvälineitä hyödyksi.  
 
Luento-osuudet oli suunniteltu lyhyiksi, jotta niitä jaksaa seurata. Luennot pystyttiin pitämään näin 
peräkkäin. Niiden jälkeen kahvitauko oli puoli tuntia. Sillä halusimme varmistaa, että kaikki omaishoi-
tajat saavat riittävän tauon juoda kahvit, seurustella ja käydä wc:ssä. Ryhmäkoot rajattiin kymmeneen 
henkeen siksi, että pienemmässä ryhmässä vuorovaikutus on luontevampaa ja helpompaa. Kaikki saa-
vat tällä tavoin äänensä paremmin kuuluviin. Pienempi ryhmä on lisäksi rauhallisempi, ja siinä on hel-
pompi seurata annettua ohjausta. Käytännön harjoitteiden toteutus ja omaishoitajien yksilöllinen huo-
mioiminen oli näin helpompaa. 
 
 
3.6 Projektin päättämis- ja arviointivaihe 
 
Päättämis- ja arviointivaiheessa projekti lopetetaan, kun on varmistettu, että on päästy haluttuun loppu-
tulokseen. Eri osapuolten on hyvä käydä avointa keskustelua asiasta koko projektin ajan. Toisena pää-
tehtävänä on projektin tulosten käyttöönotto ja niiden hyödyntäminen mahdollisimman tehokkaasti. 
Lopuksi vielä arvioidaan projektin onnistumista. (Paasivaara ym. 2013, 91–92.)  
 
Projektimme päättyi viimeisen toiminnallisen iltapäivän jälkeen siihen, että kävimme läpi saamamme 
palautteet ja tapasimme mukana olleet asiantuntijat palautekeskustelun merkeissä. Saamastamme pa-
lautteesta raportoimme tässä opinnäytetyössä. Arvioimme myös omaa toimintaamme ja projektin on-
nistumista seuraavassa kappaleessa.  
 
 
3.6.1 Oma palaute 
 
Mielestämme onnistuimme saamaan toiminnallisesta iltapäivästä monipuolisen kokonaisuuden. Asiaa 
oli sopivasti ja apuväline-esittely sekä käytännön harjoitteet täydensivät teoriaa sopivasti. Eri osiot 
myös toivat vaihtelua iltapäivään. Omaishoitajat saivat sekä teoriatietoa ergonomiasta että käytännön 
neuvoja ja oppeja läheisensä avustamis- ja siirtotilanteisiin arjessa. Tunnelma kaikissa iltapäivissä oli 
rento ja välillä suorastaan hilpeä. Jokainen sai äänensä kuuluville. Asiantuntijat hoitivat osuutensa 
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ammattitaidolla ja kokemuksella. Heidän tyylinsä oli juuri niin käytännönläheinen ja leppoisa kuin 
olimme toivoneetkin. Koulutustilaan olimme tyytyväisiä. Liikuntasali oli tilava, muttei kuitenkaan 
liian suuri tai akustisesti epämiellyttävä. Tilaan pääsi reilusti luonnonvaloa monista ikkunoista, mutta 
se ei haitannut näkymää valkokankaalle. Liikuntasalissa ei kaikunut, vaan ääni kuului selkeästi. Apu-
välineille ja käytännön harjoitteiden tekemiseen oli sopivasti tilaa. Käydyistä keskusteluista omaishoi-
tajat saivat myös toisiltaan vertaistukea. Tämä oli asia, jota emme olleet osanneet edes ajatella. Saim-
me joustavasti sovittua tapaamiset projektin valvojan ja muun ohjausryhmän kanssa, aina kun siihen 
oli tarvetta. Aikataulut olivat kaikilla tiukat, mutta silti he järjestivät meille tarvittaessa aikaa. Sähkö-
postiliikenne välillämme toimi sujuvasti. Koimme myös saaneemme hyvin tukea projektin suunnitte-
luun koko ohjausryhmältä.   
 
Raportoimme tasaisin väliajoin projektin valvojaa projektin etenemisestä sähköpostitse. Saimme hä-
neltä kannustusta ja useasti positiivista palautetta työskentelystämme. Tapaamisissa kävimme suulli-
sesti läpi sen hetkistä tilannetta ja pohdimme mahdollisia kehittämistarpeita. Kaikista tapaamisista 
teimme muistion, jonka lähetimme sähköpostitse jokaiselle tapaamiseen osallistuneille. Ohjaavan opet-
tajan kanssa sovimme yleensä seuraavan tapaamisajankohdan edellisen tapaamisen yhteydessä. Myös 
hänelle lähetimme laatimamme muistiot sähköpostitse ja sattumalta tavatessamme raportoimme suulli-
sesti projektin etenemisestä ja senhetkisestä tilanteesta. Muistiot olivat hyvänä tukena läpi koko opin-
näytetyön. Niistä pystyimme tarkistamaan sovitut asiat. Ne auttoivat meitä muistamaan asioita ja py-
symään ajan tasalla. Ohjaustapaamisissa kävimme yleensä koko opinnäytetyön edistymistä läpi, niin 
kirjallista osuutta kuin projektin toteutustakin. Saimme opettajalta myös sähköpostitse apua ja neuvoja, 
aina kun niitä tarvitsimme. Opettajamme oli tyytyväinen saamiinsa muistioihin ja antoi meille kiitosta 
aktiivisesta otteestamme projektiin. Opettaja oli paikalla ensimmäisessä toiminnallisessa iltapäivässä, 
joten hän pääsi itse näkemään projektimme käytännön toteutuksen. Hänen mielestään toiminnallinen 
iltapäivä oli onnistunut kokonaisuus.  
 
Me projektipäälliköt olimme projektin aikana jatkuvasti yhteydessä toisiimme. Teimme asioita yhdes-
sä niin paljon kuin mahdollista. Mikäli teimme jotain itsenäisesti, informoimme siitä heti toista osa-
puolta. Tämä itsenäinen tekeminen käsitti lähinnä kieliopin tarkistusta, asiasisällön järjestelyä tai ta-
paamisaikojen sopimista ohjausryhmän kanssa. Heille lähettämämme sähköpostit linkitimme kuitenkin 
aina toisillemme, jotta molemmat olivat asioista ajan tasalla. Mielestämme asioita oli täten helpompi 
hallita. Samalla minimoimme sitä riskiä, että toinen meistä estyy osallistumasta johonkin koulutustilai-
suuteen tai tapaamiseen. Toisella on hallussaan kaikki tarvittava tieto. Muistioiden lisäksi pidimme 
projektin kaikista vaiheista ja asioista muistikirjaa ja teimme tehtävälistoja ja suunnittelimme aikatau-
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luja. Ennen tapaamisia teimme myös valmiiksi listat käsiteltävistä asioista. Yhteistyömme sujui koko 
ajan erittäin hyvin ja meillä oli asioista samanlainen näkemys, vaikka molemmat toivatkin omia ideoi-
taan vapaasti esille. Ristiriitatilanteita tai erimielisyyttä asioiden toteutuksesta ei ollut missään vaihees-
sa. Alusta asti meillä projektipäälliköillä oli selkeä yhteinen näkemys siitä, millaisia koulutustilaisuuk-
sista halusimme. Toimimme määrätietoisesti asettamaamme päämäärää kohti. Mielestämme saavu-
timme asettamamme tavoitteet. Projekti eteni ja toteutui hyvin. 
  
Riskinhallinta sujui mielestämme hyvin. Suunnitteluvaiheessa oli joitakin aikataulun venymisiä sai-
raus- tai muista lomista johtuen. Toisaalta, olimme aloittaneet valmistelut hyvissä ajoin, eikä näistä 
koitunut projektin etenemisen kannalta mitään haittaa. Henkilöriskeistä asiantuntijoiden kokoon saa-
misessa oli myös jonkun verran ongelmia. Ruotsinkielisen asiantuntijan löytäminen oli haasteellista. 
Välillä mietimme jo luopuvamme ruotsinkielisestä osuudesta mikäli asiantuntijaa ei löydy. Onneksi 
kuitenkin saimme ohjausryhmältä runsaasti yhteystietoja, joiden avulla tämäkin asia ratkaistiin. Hyvis-
sä ajoin aloitettu projektin suunnittelu oli eduksi näissä asioissa. Toiseksi henkilöriskiksi projektin 
suunnitteluvaiheessa muodostui se, että apuvälinevastaava, jota olimme suunnitelleet apuväline-osioon 
vetäjäksi, olikin aikataulullisista syistä estynyt osallistumaan. Hänen tilalleen täytyi löytää toinen. On-
gelma ratkesi kuitenkin vaivattomasti, kun SenioriKaste-hankkeen projektityöntekijänä toimiva kunto-
hoitaja astui tehtävään.  
 
Toiminnallisissa iltapäivissä käytettävien välineiden toimivuus testattiin ennalta. Teimme selkeän työ-
jaon siitä, kuka huolehtii mistäkin ja kuka varaa tilat, kankaat ym. tarvittavat välineet. Monistimme 
kaikki luennot ja lisäksi meillä oli apuvälineistä esitteet. Mikäli olisi tullut esim. sähkökatko tai tieto-
kone ei muuten olisi toiminut, omaishoitajilla oli mahdollisuus seurata luentojen kulkua omista monis-
teistaan. Asioiden muistamiseksi teimme muistilistoja ja pidimme suunnittelukokouksia. Sovituista 
asioista lähetimme muistiot asianomaisille. Olimme asiantuntijoihin ja ohjausryhmään yhteydessä hy-
vissä ajoin ennen jokaista toiminnallista iltapäivää tarkistaaksemme kaiken olevan kunnossa. Tietoris-
kit minimoimme siten, ettemme tarpeettomasti käsitelleet luottamuksellisia, arkaluonteisia asiakirjoja 
tai asiakastietoja. Tästä syystä emme itse postittaneet kutsuja omaishoitajille, vaan sen tekivät palve-
luohjaajat. Sähköpostit ja tekstiviestit sisälsivät ainoastaan yleisiä asioita. Palveluohjaajilta saimme 
omaishoitoperheen yhteystiedot puhelimitse tietoturvasyistä. Noudatimme vaitiolo- ja salassapitovel-
vollisuutta kaikkien tämän projektin myötä tietoomme tulleiden asioiden osalta. Vaitiolo- ja salassapi-




Suunnittelimme toiminnallisiin iltapäiviin osallistujiksi 10 omaishoitajaa yhtä iltapäivää kohden. Pal-
veluohjaajat lähettivät ensimmäiseen 12 kutsua. Kuusi omaishoitajaa ilmoittautui ja saapui paikalle. 
Seuraavaan lähettiin 15 kutsua ja ilmoittautumisia saimme seitsemän. Omaiset ja Läheiset ry:n tiedot-
taessaan toiminnallisesta iltapäivästä lopullinen osallistujamäärä nousi yhdeksään. Ruotsinkieliseen 
iltapäivään palveluohjaajat lähettivät 12 kutsua. Näistä he vastaanottivat vain yhden ilmoittautumisen. 
Saimme lopulta viisi osallistujaa, kun Kruunupyyn palveluohjaaja kertoi projektistamme asiakkailleen, 
omaishoitajille. Heistä saimme kaksi omaishoitajaa lisää, joista toinen otti läheisensä mukaan. Palve-
luohjaaja itsekin osallistui koulutukseen, joten yleisössä oli viisi henkilöä. Päivätoimintaan osallistui 
kaiken kaikkiaan kolme henkilöä. He olivat jokainen ensimmäiseen toiminnalliseen iltapäivään osallis-
tuneiden omaishoitajien läheisiä. Päivätoimintaan osallistuneista yksi oli ensikertalainen, kaksi kävi 
päivätoiminnassa säännöllisesti. Päivätoiminnan markkinointi ei siis tällä tavalla tuonut toivottua tu-
losta. Jälkiviisaana kutsun yhteyteen olisi voinut laittaa päivätoiminnasta kertovan esitteen. Se olisi 
voinut houkutella enemmän osallistujia.  
 
Toiminnalliseen iltapäivään liittyvänä riskinä oli osallistujamäärän jääminen odotettua pienemmäksi. 
Kutsut lähetimme hyvissä ajoin ja niihin pyydettiin ilmoittautumaan. Ennakkoilmoittautumisten perus-
teella palveluohjaajat pystyivät lähettämään lisää kutsuja. Kohderyhmän tarpeita pyrimme määrittä-
mään teoriatietoon perehtymällä sekä tutustumiskäynneillä omaishoitoperheessä ja omaishoitajaillassa. 
Pyrimme muodostamaan kuvan siitä, millaisiin asioihin omaishoitajat kaipasivat ohjausta. Käytännön 
harjoitteet toteutettiin kunkin paikalla olleen omaishoitajaryhmän toiveiden mukaisesti. Näin harjoit-
teet palvelivat parhaiten omaishoitajien tarpeita. Yhden kysymä neuvo hyödytti yleensä myös muita ja 
aiheutti innokasta keskustelua. Tämä toimi samalla hyvänä vertaistukena. Kahvihetket osoittautuivat 
myös erittäin antoisiksi keskustelutuokioiksi. Jokainen osallistui mielellään keskusteluun.  
 
Projektin avulla saimme tietoa ja kokemusta omaishoidosta, projektityöskentelystä ja koulutuksen jär-
jestämisestä. Tutustuimme projektin myötä lukuisiin uusiin ihmisiin. Se oli erittäin antoisaa, mutta 
samalla haasteellista. Roolimme projektipäälliköinä oli kuitenkin näkyvä ja meillä täytyi koko ajan 
olla "tilanne hallussa". Se on kasvattanut meitä monella tapaa ja opettanut vastuullisuutta. Projekti on 
myös tuonut tietoa ja vahvistanut näin ammatillista osaamistamme. Teoriatiedon lisäksi jokainen pidet-
ty toiminnallinen iltapäivä opetti meille uusia asioista ergonomiasta ja omaishoidosta. Omaishoitajat 
jakoivat meille omaa arvokasta käytännön kokemustaan. Saimme tietoa vanhuspalveluista organisaa-




Opinnäytetyömme oli projekti, jonka tarkoituksena oli järjestää Kokkolan seudun omaishoitajille toi-
minnallinen iltapäivä ergonomisesta työskentelystä. Projektin tavoitteena oli vähentää omaishoitajien 
työn kuormittavuutta opettamalla heitä hyödyntämään oman kehon painopisteitä ja luonnollisia liikera-
toja avustamis- ja hoitotoimenpiteissä. Toiminnallisen iltapäivän tavoite oli antaa heille perustietoa 
ergonomiasta ja toimintamalleja käytännön harjoitteiden avulla. Kokemuksemme ja saamamme palaut-
teen perusteella projektin tarkoitus ja tavoitteet toteutuivat hyvin. Omaishoitajat saivat ergonomiasta 
teoriatietoa. Käytännön harjoitteiden avulla he pääsivät tutustumaan apuvälineisiin ja oppivat kiinnit-
tämään huomiota oman kehon painopisteiden ja luonnollisten liikeratojen merkitykseen avustamis- ja 
hoitotoimenpiteissä.  
 
Opinnäytetyösuunnitelman läpiviemiseksi toimimme ahkerasti ja määrätietoisesti, joten saimme suun-
nitelmamme hyväksyttyä ilman turhaa odottelua. Odotellessamme tutkimusluvan myöntämistä valmis-
telimme projektia niiltä osin, kuin se ilman tutkimuslupaa oli mahdollista. Tutkimusluvan saimmekin 
todella nopeasi. Vastuualueista ja organisaatiorajoista saimme vanhuspalveluiden palvelupäälliköltä 
selkeät ohjeet, mikä helpotti työtämme. Projektipäälliköinä otimme asioista yhtä suuren vastuun ja 
toimimme koko ajan niin, että molemmilla oli asioista sama tieto. Tietoriskejä ei tullut. Palveluohjaajat 
ottivat yhteyden omaishoitajiin ja postittivat heille kutsut. Emme tulleet tietoisiksi osallistujien henki-
löllisyyksistä tai osoitteista. Omaishoitoperheessä vierailusta sovimme puhelimitse ja heidän asioistaan 
noudatamme jatkossakin vaitiolovelvollisuutta. Riittävä perehtyminen aiheeseen, omaishoitoperheessä 
vierailu ja omaishoitajailtaan osallistuminen sekä asiantuntijoiden tiedon hyödyntäminen takasi sen, 
että toiminnallinen iltapäivä vastasi omaishoitajien tarpeisiin.  
 
Alustava aikataulu piti hyvin paikkansa ja pääsimme palauttamaan opinnäytetyömme lopulliseen tar-
kastukseen äidinkielen- ja yliopettajalle suunnitellussa aikataulussa. Ainoastaan opinnäytetyön suunni-
telman hyväksyminen viivästyi hieman, ja siitä johtuen pääsimme hakemaan tutkimuslupaakin hieman 
arvioitua myöhemmin. Saimme kuitenkin yliopettajalta luvan ottaa yhteyttä työn tilaajaan ja aloittaa 
toiminnallisten iltapäivien suunnittelun jo ennen luvan myöntämistä. Asiantuntijoita aloimme kysellä 
myös jo tässä vaiheessa. Palveluohjaajiin ja omaishoitoperheisiin otimme yhteyttä vasta luvan saatu-
amme. Kutsukirjeiden ja palautekyselylomakkeiden valmistuminen viivästyi suunnitellusta. Tästä joh-
tuen myös niiden kääntäminen ruotsin kielelle viivästyi.  
 
Tervakartano on vanhuspalvelun alainen yksikkö, joten tilasta ei tullut kustannuksia. Asiantuntijat oli-
vat Kokkolan kaupungin työntekijöitä, ja he pitivät luentonsa oman työnsä ohella, joten palkkakustan-
nuksiakaan ei tullut. Projektipäälliköt laativat kutsukirjeet ja palveluohjaajat postittivat ne. Kokkolan 
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kaupunki maksoi postimaksut. Kysyimme kahvitarjoilun rahoittajaksi SenioriKaste-hanketta. Hanke 
maksoi kahvitarjoilun 84 euron kustannukset. Kokkolan vanhuspalvelut tarjosi niin päivätoiminnan 
kuin päivätoimintaan osallistuvien kahvituksen. Saimme kahdesta apteekista ja Centria-
ammattikorkeakoulusta lahjoituksena ilmaistuotteita jaettavaksi. Matkakustannuksia ja mahdollisia 
tulostuskustannuksia kertyi itsellemme niin vähän, että niitä emme tietoisesti ole huomioineet. Budjetti 
toteutui, kuten oli suunniteltu. 
 
 
3.6.2 Palautekyselyn tulokset 
 
Projektin onnistumista arvioimme saamamme palautteen perusteella. Huomioimme omaishoitajilta ja 
muilta toiminnallisiin iltapäiviin osallistuneilta saamamme palautteet sekä ohjausryhmän välittömän 
suullisen palautteen. Arvioimme myös omalta osaltamme projektin etenemistä ja onnistumista koko 
projektin ajan. Opinnäytetyösuunnitelmamme toimi alustavana työsuunnitelmana. 
 
Jokaiselle omaishoitajalle jaettiin palautekyselylomake (LIITE 9 ja 10), johon heitä pyydettiin vastaa-
maan nimettömänä iltapäivän päätteeksi. Palautelomakkeessa pyydettiin rastittamaan vastaukset kyl-
lä/ei -vaihtoehdoilla seuraaviin kysymyksiin: 
 
•   Vastasiko päivä odotuksianne? 
•   Käsiteltiinkö asioita riittävän selkeästi 
•   Oliko asioiden käsittelyyn varattu riittävästi aikaa? 
•   Olivatko harjoitteet käytännönläheisiä? 
•   Oliko liikuntasali toteutuspaikkana sopiva? 
•   Koetteko harjoitteet sellaisina, että voitte hyödyntää niitä kotona? 
 
Kysymysten jälkeen oli vapaalle sanalle avoin tila, johon sai jättää terveiset järjestäjille. Lomakkeen 
alareunassa kiitettiin osallistumisesta ja palautteen antamisesta. Yhteistyötahojen (Centria ammattikor-
keakoulu, SenioriKaste ja Kokkolan vanhuspalvelut) logot ja projektipäälliköiden nimet ilmenivät 
myös lomakkeessa. Palautekyselyyn vastasi kaikkiaan 17 osallistujaa. Kaikkiin edellä mainittuihin 
kysymyksiin oli vastattu kyllä, paitsi kohtaan ”oliko asioiden käsittelyyn varattu riittävästi aikaa?” oli 




                      Käytäntö-osio todella hyödyllinen. 
 
Hyvä, näitä lisää! 
 
Kyllä sai paljon hyviä ohjeita, tosi tarpeeseen. Kiitos vetäjille, lisää tällaisia koulutuksia. 
 
Konkreettiset näytöt perusteluineen hyviä. Hyvä kokonaisuus ja lisää tällaisia. Sopiva ai-





Uusinta sopivin väliajoin. 
 
Kiitos, järjestelyt sujuivat hyvin. Koulutus oli kaikin puolin onnistunut. 
 
Kiitos hyvistä vihjeistä. 
 
Oli hyvä päivä, kiitos. 
 






3.6.3 Projektin yhteistyökumppaneiden palaute 
 
Huomioimme projektiimme osallistuneita yhteistyökumppaneita (vanhuspalveluiden palvelupäällik-
köä, palveluohjaajia ja asiantuntijoita) jälkikäteen kiittämällä heitä hyvin sujuneesta yhteistyöstä pie-
nin muistamisin. Kävimme tapaamassa SenioriKaste-hankkeen projektityöntekijöitä vaihtaaksemme 
mielipiteitä ja kokemuksia toiminnallisten iltapäivien onnistumisesta. Pohdimme kehitettäviä asioita 
jatkossa järjestettäviä vastaavanlaisia tilaisuuksia ajatellen. He olivat sitä mieltä, että toiminnallista 
iltapäivää on syytä tarjota omaishoitajille jatkossakin, ja olivat tuoneet asian esille hoivan ja hoidon 
palaverissaan. Ehdotus oli huomioitu ja kirjattu muistiin. Projektityöntekijät kokivat iltapäivien sisäl-
lön hyväksi. Yhdessä mietimme, että ajan riittävyyttä voidaan parantaa teoriaosuutta lyhentämällä ja 
valitsemalla käytännön harjoitteet ennalta asiantuntijoiden toimesta. Harjoitteita voidaan täydentää 
osallistujien toiveiden mukaan.  
 
Toiminnallisten iltapäivien pituudesta oltiin palautekyselyissäkin kahta mieltä. Olimme yhteisesti sitä 
mieltä, että päivää ei kannata tästä enää pidentää, sillä omaishoitajan on hankalampi järjestää aikaa 
pidempään poissaoloon. Pidempi päivä vaatii muutenkin suurempia järjestelyjä, mm. mahdollisuuden 
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ruokailuun. Ikäihmiset eivät myöskään jaksa omaksua kerralla määräänsä enempää uutta asiaa. Tämän 
saimme todeta järjestämiemme toiminnallisten iltapäivien kuluessa. Kahvitauolla pystytään oivasti 
rytmittämään kolmetuntista päivää. Näin siitä saadaan selkeäjakoinen ja kuulijatkin pysyvät virkeinä. 
Tauolla omaishoitajat pääsevät myös keskustelemaan toisten samassa tilanteessa olevien kanssa ja 
saavat näin vertaistukea työlleen.  
 
Asiantuntijat ideoivat myös toiminnallisen iltapäivän muuttamista kaksivaiheiseksi. Ensimmäisenä 
päivänä omaishoitaja saa teoriatietoa, ja toisena päivänä hän voi ottaa läheisensä mukaan käytännön 
harjoitteisiin. Kokemuksemme perusteella omaishoitajat eivät halua osallistua harjoitteisiin itse, vaan 
seuraavat niitä mieluummin ammattilaisten tekeminä. Koimme kaksivaiheisen päivän hyvänä vaihto-
ehtona, sillä uskomme läheisen mukanaolon lisäävän omaishoitajan aktiivisuutta käytännön harjoitteis-
sa. Yhtenä vaihtoehtona nousi esiin se, että toisen päivän tapaaminen ja käytännön harjoitteet tapahtu-
vat kotikäyntinä omaishoitoperheessä. Kokkolassa toimivaa kotikuntoutustiimiä voidaan hyödyntää 
tässä tilanteessa. Keskustelussa nousi esiin myös se, että toiminnallisen iltapäivän runkoa voidaan 
hyödyntää muissakin aihepiireissä. Järjestettäessä omaishoitajille vastaavia tilaisuuksia tulevaisuudes-
sa voidaan aihepiiriä laajentaa esimerkiksi toimintaterapiaan tai kodin turvallisuuteen. Avoimella kut-
sulla, esim. lehti-ilmoituksella, voidaan tarjota jokaiselle omaishoitoperheelle mahdollisuutta osallistua 
niihin. Kysyntä ja tarjonta saadaan näin paremmin kohtaamaan.   
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4 PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
 
 
Projektin luotettavuutta arvioitaessa käytetään kvalitatiivisessa (laadullisessa) tutkimuksessa käytettä-
viä kriteerejä. Kriteereinä pidetään uskottavuutta, toiseen ympäristöön siirrettävyyttä, riippuvuutta ja 
vahvistettavuutta. Kriteereitä on täsmennetty vuonna 1985, jolloin on käytetty myös termejä totuusar-
vo, sovellettavuus, kiinteys sekä neutraalisuus.  (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 197.) Täs-





Luotettavuuden saavuttaminen edellyttää sitä, että projektin vaiheet kuvataan mahdollisimman tarkasti. 
Lukija saa siten selkeän kuvan projektin kulusta ja luotettavuudesta. Käytettävät lähteet valitaan harki-
ten ja lähdekriittisesti. Lähdeviittaukset ja –luettelo ovat oikeaoppisesti merkittyjä. Raportoinnissa käy-
tetään alkuperäisiä lainauksia esim. haastatteluista tai kyselylomakkeista. Näillä lainauksilla vahviste-
taan luotettavuutta. Lainauksissa tulee kuitenkin huomioida eettinen näkökulma ja varmistua, että vas-
tauksista ei voida suoraan tunnistaa ketään. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198; Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2008/ 2009, 114.)  
 
Tässä projektissa olemme pyrkineet tarkasti kuvaamaan työn ideoinnin, suunnittelun sekä toteutuksen 
eri vaiheet. Teimme selkeän rajauksen aihepiiristä päästäksemme asetettuun tavoitteeseen. Lähteiden 
valinnassa käytimme tarkkaa harkintaa ja käytimme mahdollisimman tuoreita, alkuperäisiä lähteitä. 
Vanhin lähteemme oli vuodelta 2003. Otimme sen tietoisesti tähän työhön mukaan lähteessä käsitellyn 
aiheen vuoksi: omaishoitajia ei voida suoraan rinnastaa hoitohenkilöstöön, joten hoitohenkilöstölle 
suunnattuja tutkimuksia ei voida siten myöskään suoraan hyödyntää koskemaan omaishoitajia. Tämä 
asia ei mielestämme ole vuosien kuluessa muuttunut. Tämä on perusteemme sille, miksi emme hyö-
dyntäneet kotihoitohenkilöstölle teetettyjä tutkimuksia tässä työssä. Tämäkin asia vahvistaa sen, että 
omaishoitosuhde on hyvin ainutlaatuinen. Aiempi tutkimustieto oli yleensä tuoreemman tutkimustie-
don pohjalla. Lähdemerkinnät olemme laatineet huolellisesti. Uusinta lähdettä hyödyntämällä saimme 
asioista parhaan mahdollisen olemassa olevan tiedon. 
 
Toiminnallisissa iltapäivissä luennoivat asiantuntijat käyttivät omaa, juuri näihin iltapäiviin räätälöi-
määnsä opetusmateriaalia. (LIITE 3 ja 4). SenioriKaste-hankkeen luentomateriaalit käännettiin ruotsin 
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kielelle viimeiseen koulutukseen (LIITE 5 ja 6). Kävimme asiantuntijoiden kanssa etukäteen läpi asioi-
ta, joita halusimme heidän käsittelevän luennoissaan. Esitimme myös toiveemme esitystavasta. Halu-
simme, että toiminnallisessa iltapäivässä huomioidaan ikäihmisten ohjaukseen liittyvät asiat, esim. 
luentojen pituus, kirjasinkoko, tauot, etenemisnopeus ja selkokielisyys. Kävimme asiantuntijoiden 
kanssa läpi heidän valmistelemansa luentomateriaalit vielä ennen ensimmäistä toiminnallista iltapäi-
vää. Halusimme varmistaa, että ne vastasivat sitä tapaa, jolla halusimme asiat tuoda esille. Asiantunti-
joilla on entuudestaan kokemusta kouluttamisesta ja esiintymisestä sekä paras tietotaito aiheeseen liit-
tyen. He laativat luennot omaishoitajille parhaiten soveltuvalla tavalla. Hyödynsimme asiantuntijoiden, 
Kokkolan vanhuspalvelun työntekijöiden ja ohjaavan opettajan asiantuntemusta koko projektimme 
ajan. 
 
Kielilain (6.6.2003/423) mukaan kansalliskieliä Suomessa ovat ruotsi ja suomi. Valtioneuvoston ase-
tuksen perusteella kunnat jaetaan yksikielisiin tai kaksikielisiin. Lain tarkoituksena on taata jokaiselle 
kielellinen oikeus käyttää omaa äidinkieltään. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) 
säätää, että potilaan hoidossa ja kohtelussa on otettava huomioon hänen oikeutensa suomen tai ruotsin 
kielen käyttämiseen. Kunta on myös velvollinen järjestämään sairaan- ja terveydenhoitopalvelut suo-
meksi ja ruotsiksi. Potilaaksi tässä laissa määritellään henkilö, joka käyttää terveyden- tai sairaanhoi-
don palveluja tai on niiden kohteena.  
 
Kokkola on kaksikielinen kaupunki. Koimme tämän vuoksi tärkeänä järjestää toiminnallisen iltapäivän 
myös ruotsin kielellä. Asiantuntijat valikoituivat kielitaidon mukaan. Tämän vuoksi he eivät olleet 
kaikissa iltapäivissä samat. Kutsut ja materiaalit olivat luonnollisesti myös kahdella kielellä. Omalla 
äidinkielellä saatu ohjaus auttaa asioiden omaksumista ja lisää näin myös luotettavuutta. Ruotsinkieli-
sestä avauspuheesta otti päävastuun toinen projektipäällikkö, sillä hän on ruotsin kielen taitoinen. 
Opinnäytetyön nimeksi suunnittelimme aluksi ”Jaksamista omaishoitajuuteen-ergonomiakoulutus 
omaishoitajille”. Työn edetessä muutimme opinnäytetyön lopulliseksi nimeksi ”Kuinka avustan läheis-
täni? Toiminnallinen iltapäivä omaishoitajille ergonomisesta työskentelystä”. Tämä mielestämme vas-
taa enemmän työn sisältöä. Kutsuissa käytimme vielä alkuperäistä nimeä.  
 
Omaishoitajilta saamamme palautteen olemme esittäneet suorina lainauksina niitä mitenkään muutta-
matta. Teimme muistiot jokaisesta tapaamisesta, ja sen vuoksi raportti on luotettavaa tekstiä, joka poh-
jautuu muistiossa oleviin asioihin. Olemme myös tehneet jokaisen projektin vaiheen huolellisesti, hal-
litsimme projektin vaiheet ja olimme tiiviisti yhteistyössä ohjausryhmään projektin aikana. Opinnäyte-
  
39 
työmme pohjautui saamaamme tutkimuslupaan (LIITE 1) ja opinnäytetyösopimukseen (LIITE 2), mi-





Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6–7) laatiman ohjeen mukaan hyvä tieteellinen käytäntö 
toteutuu rehellisesti ja huolellisesti toimimalla. Tiedonhankinta- ja raportointimenetelmät suoritetaan 
avoimesti ja vastuullisesti annettujen kriteerien mukaan. Muille tutkijoille annetaan asianmukainen 
arvostus. Ennen projektin aloitusta hankitaan tutkimuslupa ja allekirjoitetaan yhteistyösopimus, missä 
sovitaan yhteisistä käytännön pelisäännöistä.  
 
Meidän projektissamme eettisyyttä kuvaa se, että haimme tutkimuslupaa projektillemme selkeällä toi-
mintasuunnitelmalla. Kannoimme vastuuta projektin etenemisestä ja raportoimme projektin valvojaa ja 
ohjausryhmää sen tiimoilta. Teimme kaikista tapaamisistamme muistion. Muistioihin kirjasimme ta-
paamisen pääkohdat ja kaikki sovitut asiat. Lähetimme muistion aina jokaiselle palaveriin osallistu-
neelle. Olemme tuoneet esille kaikki projektiimme osallistuneet tahot ja heidän työpanoksensa. 
 
Tietosuojalla tarkoitetaan sitä, että henkilötietoja käsitellään siten, että henkilön yksityisyys ja oikeus-
turva eivät vaarannu (Kansallinen Terveysarkisto 2011). Tietosuoja kuuluu henkilötietolain 
(22.4.1999/523) piiriin. Laki suojaa yksityiselämää ja yksityisyyteen liittyviä muita asioita jokaisen 
perusoikeutena. Henkilötiedoiksi katsotaan kaikenlaiset henkilön ominaisuuksien tai suhteiden ku-
vaukset, joista kyseinen henkilö tai hänen perheensä voidaan tunnistaa. Tietojen käsittelyksi katsotaan 
mm. henkilötietojen kerääminen, tallettaminen, luovuttaminen ja käyttö. Hyvään tieteelliseen käytän-
töön kuuluu, että tutkimuksessa käytetään eettisesti hyväksyttyjä tiedonhankintamenetelmiä. Tutki-
mustuloksia julkaistaessa huomioidaan vastuullinen tiedeviestintä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 
2012–2014.)  
 
Tietosuojan turvaamiseksi käsittelimme aineistoa niin, että se ei joutunut ulkopuolisten käsiin ja talle-
timme ne vaatimusten mukaisesti. Vastuuhenkilöiden kanssa kommunikoimme sähköpostitse vain 
yleisistä asioista. Luottamukselliset asiat käsittelimme sovituissa palavereissa, kasvotusten tai puheli-
messa. Palveluohjaajat valikoivat kutsuttavat omaishoitajat. Me emme saaneet missään vaiheessa tie-
toomme omaishoitajien osoitteita. Nimet saimme osallistujaluettelon muodossa ennen kutakin toimin-
nallista iltapäivää. Nimet eivät kuitenkaan henkilöityneet meille projektin aikana eikä kenenkään ni-
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meä mainittu ääneen. Jokaisen toiminnallisen iltapäivän jälkeen hävitimme nimiluettelot paperisilppu-
rilla. Kutsuttavien valinnassa käytettiin selkeästi kriteerinä sitä, että läheinen tarvitsi omaishoitajan 
apua siirtymiseen ja liikkumiseen. Kutsutut eivät myöskään kuuluneet kotihoidon palvelujen piiriin. 
He saivat ainoastaan omaishoidon tukea ja siihen kuuluvan lomaoikeuden. Palveluohjaajat postittivat 
kutsut ja vastaanottivat ilmoittautumiset. Ilmoittautumisten aikaan me projektipäälliköt olimme työ-
elämän harjoittelujaksolla, emmekä sen vuoksi voineet ottaa ilmoittautumisia vastaan. Tämä osaltaan 
vahvisti kutsuttavien pysymistä nimettöminä. Huomioimme myös sen, että palautekyselylomakkeiden 
vastauksista ei pysty tunnistamaan vastaajien henkilöllisyyttä.  
 
Eettisistä syistä, tietosuojakäytänteisiin pohjautuen, olemme peittäneet opinnäytetyön liitteinä olevista 
opinnäytetyön tutkimusluvasta (LIITE 1), opinnäytetyösopimuksesta (LIITE 2) sekä kutsuista (LIITE 
7 ja 8) osoite- ja puhelinnumerotiedot, allekirjoitukset sekä joidenkin henkilöiden nimiä. Opinnäyte-
työn tekijöiden, ohjaavan opettajan ja projektin valvojan nimet ovat näkyvissä, sillä ne tulevat julki 
myös tiivistelmässä. Vanhustyön palvelujohtajan ja yliopettajan nimet näkyvät myös liitteinä olevissa 
sopimuksissa luotettavuuden lisäämiseksi. Asiantuntijoilta saimme luvan julkaista heidän nimensä ja 
luentomateriaalinsa tässä opinnäytetyössä (LIITE 3, 4, 5 ja 6). Näistä luentomateriaaleista olemme 
sumentaneet kuvat niin, ettei niissä esiintyviä ihmisiä pystytä tunnistamaan. Opinnäytetyömme julkais-
taan verkossa ja kuvien julkaiseminen vaatisi kuvankäyttöoikeuden. 
 
Osallistuminen omaishoitajien tapaamiseen ja vierailu omaishoitoperheessä auttoivat meitä muodos-
tamaan konkreettisen käsityksen omaishoitajien työn vaativuudesta ja monipuolisuudesta. Se auttoi 
meitä näkemään omaishoitajuuden mahdollisia ongelmakohtia sekä voimavaroja. Näiden tapaamisten 
ansiosta saimme hyviä vinkkejä toiminnallisen iltapäivän sisällön suunnitteluun. Palveluohjaajat vali-
koivat sopivan omaishoitoperheen, johon he ottivat yhteyttä kysyäkseen suostumusta vierailullemme. 
Kun omaishoitoperhe oli antanut suostumuksensa, me saimme omaishoitajan nimen ja osoitteen palve-
luohjaajalta. Tämä tapahtui puhelimitse, jolloin tietosuoja niin ikään toteutui. Omaishoitajien tapaami-
seen osallistumisesta sovimme Omaiset ja Läheiset ry:n henkilökunnan kanssa. Omaishoitajilta ja 
omaishoitoperheessä saamistamme tiedoista noudatamme vaitiolovelvollisuutta emmekä ole tuoneet 
tässä työssä tai missään muussakaan yhteydessä mitään sellaisia tietoja ilmi, josta perheitä tai sen hen-
kilöitä voisi tunnistaa.  
 
Tutkimuksessa tulee kunnioittaa osallistujien itsemääräämisoikeutta. Osallistuminen perustuu vapaaeh-
toisuuteen ja riittävään tietoon tutkimuksen sisällöstä. (Tampereen yliopisto 2013.) Osallistuminen 
toiminnalliseen iltapäivään oli vapaaehtoista ja tilaisuus oli maksuton. Emme ole julkaisseet, emmekä 
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tule julkaisemaan kenenkään nimiä tässä opinnäytetyössä tai muissa asiayhteyksissä. Palautteet koulu-
tuksesta saimme nimettömänä. Noudatimme koko projektin ajan yhdessä sovittuja pelisääntöjä. 
 
Hyvään eettiseen käytäntöön kuuluu, että muiden työ ja saavutukset huomioidaan asianmukaisesti. 
Mukana olleiden arvo ja merkitys omaan tutkimukseen tuodaan julki. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012–2014.) Toimme esille kaikki projektiin osallistuneet yhteistyötahot, joita olivat Kokkolan 
vanhustenhuollon palvelujohtaja, vanhuspalveluiden palvelupäällikkö, SenioriKaste-hankkeen kaksi 
projektityöntekijää, vanhuspalveluiden kaksi palveluohjaajaa, Honkaharjun kuntohoitaja ja fysiotera-
peutti, apuvälinelainaamon vastuuhenkilö, vanhuspalveluiden Kruunupyyn toimipisteen palveluohjaa-
ja, kahvilan ja päivätoiminnan henkilökunta. 
 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012–2014) määrittää, että tutkimusetiikka velvoittaa hankkimaan 
ennen tutkimuksen aloittamista tarvittavat tutkimusluvat. Tutkimusetiikka velvoittaa myös tuomaan 
julki mahdolliset rahoittajat ja muut tahot (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 7). Haimme pro-
jektillemme tutkimuslupaa (LIITE 1) vanhustenhuollon palvelujohtajalta. Hakemukseen liitimme asi-
anmukaisesti saatekirjeen. Saatekirjeessä kerroimme itsestämme ja toimme tiivistetysti esille projektin 
tarkoituksen ja tavoitteen. Yhteistyötahoihin olimme yhteydessä vasta, kun tutkimuslupa oli myönnet-
ty. Teimme opinnäytetyösopimuksen Kokkolan vanhuspalveluiden palvelupäällikön kanssa. Sopimuk-
sessa sitouduimme pitämään salassa kaiken, minkä saamme tietoomme tämän toimeksiannon aikana. 
Noudatimme sopimuksen ehtoa.  
 
Omaishoitajille suunnatussa kutsussa kerroimme toiminnallisen iltapäivän tarkoituksesta ja tavoittees-
ta. Kutsussa toimme esille päivän sisällön ja aikataulun. Mainitsimme myös tilaisuuden kahvitarjoilui-
neen sekä osallistumisen päivätoimintaan olevan maksuttomia. Lisäksi toimme julki toiminnallisen 
iltapäivän järjestäjät ja yhteistyötahot. Kokkolan vanhuspalvelut tarjosi meille projektin toteuttamisek-
si tilat ja asiantuntijat käyttöön maksutta. Vanhuspalvelut kustansi myös postimaksut kutsuihin ja luen-
tomonisteista otetut kopiot. SenioriKaste-hanke rahoitti kahvitarjoilut kaikkiin kolmeen toiminnalli-
seen iltapäivään.  
 
Yhteiskunnallisesti omaishoito on ajankohtainen ja tärkeä asia. Vanhusten suhteellisen määrän lisään-
tyminen, laitospaikkojen vähentäminen ja kuntien talouden tiukentuminen aiheuttaa paineita kehittää 
vanhustenhuoltoa uudella tavalla. Omaishoidon kehittäminen on tähän yksi tärkeä keino. Vanhus saa 
asua omassa kodissaan, tutussa paikassa oman perheensä kanssa. Onneksi tämä on huomattu. Omais-
hoito on ollut esillä mediassa opinnäytetyötä tehdessämme useaan kertaan. Kuten teoriaosuudestakin 
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käy ilmi, valtakunnan tasolla on ollut ja on edelleen käynnissä monia projekteja, joiden päämääränä on 
kehittää omaishoitoa entistä toimivammaksi ja tukea myös omaishoitajan jaksamista.  
 
Omaishoitajan työ on yhtä aikaa antoisaa ja raskasta. Omaishoitaja hoitaa läheistään vuorokauden ym-
päri. Hoitoympäristö ei aina ole paras mahdollinen tilojen suhteen. Aina omaishoitajalla ei ole muuta 
perhettä tukenaan, vaan hän vastaa yksin läheisensä hyvinvoinnista. Oman läheisen hoitaminen koe-
taan kuitenkin yleensä itsestään selväksi ja tilanteeseen ajaudutaan pikkuhiljaa toisen yleiskunnon hei-
ketessä. Palveluja ei aina osata tai haluta hyödyntää vaan sinnitellään kotona jaksamisen äärirajoille 
asti. Toisinaan myös hoidettava läheinenkin vastustaa kaikkea ulkopuolista apua, mutta siinä tulisi 
kuitenkin miettiä omaishoitajan jaksamista. Olisikin tärkeää tukea omaishoitajan työtä heti alusta asti, 
jotta estetään omaishoitajan loppuun palaminen. Hyvinvoiva omaishoitaja on kaikkien etu, niin hänen 
itsensä, läheisensä kuin yhteiskunnankin kannalta.  
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5 POHDINTA  
 
 
Opinnäytetyömme oli projekti, jonka tarkoituksena oli järjestää Kokkolan seudun omaishoitajille toi-
minnallinen iltapäivä ergonomisesta työskentelystä. Projektin tavoitteena oli vähentää omaishoitajien 
työn kuormittavuutta opettamalla heitä hyödyntämään oman kehon painopisteitä ja luonnollisia liikera-
toja avustamis- ja hoitotoimenpiteissä. Toiminnallisen iltapäivän tavoite oli antaa heille perustietoa 
ergonomiasta ja toimintamalleja käytännön harjoitteiden avulla.  
 
Omaishoidon rooli on vielä osittain määrittymätön sosiaali- ja terveydenhuollossa. Omaishoitajalla ei 
useinkaan ole riittävää osaamista läheisensä hoitamiseen. Omaishoitajat saattavat joutua vastaamaan 
erittäin vaativistakin hoitotilanteista ilman tietoa, taitoa ja mahdollisuutta kysyä neuvoa. Heillä ei 
myöskään aina ole mahdollisuutta jakaa kokemuksiaan toisen kanssa. Omaishoitajien odotetaan olevan 
itse aktiivisia ja etsivän tietoa. Omaishoitajia ei ohjata hoitotyössä tai se on sattumanvaraista. Omais-
hoitoperheiden selviytymiseen arjessa tulisikin kiinnittää huomiota. (Väisänen 2013, 4,11.) 
 
Halusimme projektimme avulla osaltamme helpottaa omaishoitajien arkea ja sitä kautta myös heidän 
läheistensä hyvinvointia. Mielestämme onnistuimme luomaan toiminnallisista iltapäivistämme sellai-
sia, että projektin tarkoitus ja tavoitteet täyttyivät. Omaishoitajien ja asiantuntijoidemme kommentit ja 
heidän antamansa palaute vahvistivat osaltaan käsityksemme. Suunnittelimme iltapäivien rungon itse. 
Asiantuntijat olivat suunnittelussa mukana ja antoivat omia ehdotuksia asiasisältöihin. Lisäksi asian-
tuntijat laativat itse omat luentonsa, mutta niihinkin esitimme omat toiveemme ja kävimme valmiit 
luentopohjat yhdessä läpi ennen toteutusta. Kokkolassa ei ole aiemmin järjestetty vastaavanlaisia kou-
lutuksia, joten meillä ei ollut mitään ennakkomallia, jota olisimme voineet hyödyntää. Ylipäätään tut-
kimuksia omaishoitajien työstä ei juuri löytynyt. Tutkimusta kaivattaisiinkin lisää, jotta asioita osattai-
siin kehittää tarpeiden mukaan oikeaan suuntaan.  
 
Ikäihmisiä ohjattaessa on oppimistilanteista tärkeää muodostaa sellaisia, että ne vastaavat todellisia 
tilanteita. Opiskeltavia asioita voidaan siten soveltaa paremmin käytäntöön. Oppimisesta tulee moni-
ulotteisempaa käytännön harjoitteiden kautta. Itse tekemällä oppimiseen saadaan mukaan oivaltamista, 
ongelmien ratkaisemista ja asioiden selvittämistä. Ikäihmisten ryhmäohjauksessa tärkeä merkitys on 




Mielestämme onnistuimme huomioimaan ikäihmisten ohjaukselle esitetyt vaatimukset. Toiminnalliset 
iltapäivät olivat käytännönläheisiä, monipuolisia ja niihin liittyi yhdessäoloa ja vertaistukea. Tila sopi 
projektin toteuttamiseen hyvin. Sen sijainti oli hyvä, tila oli valoisa ja rauhallinen, akustiikka hyvä. 
Tilana se oli sopivan kokoinen ja kaikki mahtuivat hyvin. Luentojen tukena käytettiin kuvia, luento-
monisteita ja oikeita apuvälineitä. Esityksissä huomioitiin kirjasinkoko, äänenkäyttö, esteetön näky-
vyys sekä valaistus. Ovet suljettiin meluhaittojen estämiseksi.  Keskusteluissa ja kahvitauolla omais-
hoitajat saivat jakaa kokemuksiaan. Harjoitteet tehtiin omaishoitajien omien tarpeiden pohjalta. 
 
Tämän projektin toteuttaminen oli haasteellista. Se vaati paljon aikaa ja suunnittelua, mutta myös antoi 
ja opetti meille paljon. Opimme organisoimaan ja suunnittelemaan asioita aivan uudella tavalla. Teo-
riatietomme omaishoidosta lisääntyi. Ergonomian osalta pääsimme itsekin kertaamaan osaamistamme 
käytännön harjoitteissa. Saimme myös paljon uusia hyödyllisiä vinkkejä sekä siirtotilanteisiin että 
apuvälineisiin liittyen. Ikäihmisten ohjauksesta saimme teoriatiedon lisäksi käytännön kokemusta. 
Monet yhteistyöpalaverit ja yhteydenotot sähköpostitse eri yhteistyötahoihin kehittivät niin kirjallista 
kuin suullista ilmaisuamme. Sähköpostit piti oppia muotoilemaan lyhyesti ja ytimekkäästi. Monet pa-
laverit tiukalla aikataululla esimiestason henkilöiden kanssa vaativat hyvän esivalmistelun käsiteltävis-
tä asioista ja harkintaa asioiden esitystapaan. Lehtihaastattelun antaminen oli meille molemmille uusi 
kokemus.   
 
Toiminnalliset iltapäivät pakottivat meidät pois omalta mukavuusalueeltamme. Isännöidessämme tilai-
suuksia jouduimme esiintymään vieraille ihmisille. Avauspuheessa tuli huomioida kuulijat, asetettu 
aikataulu ja oma esiintyminen. Jännitys siitä, vastaako iltapäivä osallistujien odotuksiin, ei helpottanut 
yhdessäkään tilaisuudessa. Projektin tuomat haasteet ovat ehdottomasti lisänneet esiintymisvarmuut-
tamme. Eteen tulleista yllättävistä, jopa haasteellisista, tilanteista selvisimme hienosti. Projektin myötä 
olemme oppineet tekemään nopeita päätöksiä, toimimaan spontaanisti ja hyväksymään senkin, etteivät 
asiat välttämättä mene juuri niin kuin on suunniteltu. Kumpikin jännittää esiintymistä ja pelkää epäon-
nistumista, mutta samalla tavoittelee tekemisissään täydellisyyttä. Olemme molemmat tarkkoja ja jär-
jestelmällisiä, laadimme tehtävälistoja sekä suunnittelemme yksityiskohtaisesti niin pitkälle valmiiksi 
kuin mahdollista ja panostamme yhteisen tavoitteemme eteen. Mitä useampaa tahoa asia koskettaa, sitä 
todennäköisemmin tulee mutkia matkaan, vaikka itse olisi kuinka valmistautunut.  
 
Kaikki projektin mukanaan tuomat uudet tiedot ja taidot vahvistavat meidän tulevaa ammatillista 
osaamistamme. Projekti on tuonut rohkeutta ja itsevarmuutta sekä ennen kaikkea opettanut niin otta-
maan kuin jakamaankin vastuuta. Tässä vaiheessa emme voi kuvitella antoisampaa ja hyödyllisempää 
  
45 
opinnäytetyöprosessia kuin tämä on ollut. Projektin valvoja, vanhuspalveluiden palvelupäällikkö, on 
ollut turvana taustalla. Hän on alusta asti korostanut meille sitä, että tämä on meidän projektimme ja 
me teemme lopulliset päätökset. Ongelmatilanteissa hän on antanut meille vinkkejä ja vaihtoehtoja. 
Selvisimme kuitenkin hyvin pitkälle keskenämme ja ratkaisimme vastaantulevat ongelmat viime kä-
dessä itse.  
 
Opinnäytetyön tilaajalla oli tavoitteena saada järjestettyä koulutusta Kokkolan seudun omaishoitajille 
ergonomisesta työskentelystä. Palvelupäällikkö oli sitä mieltä, että mikäli yksikin omaishoitaja saa 
siitä voimavaroja arkeensa, tavoite on saavutettu. Toiminnallisiin iltapäiviimme osallistui kaikkiaan 18 
omaishoitajaa, yksi läheinen sekä yksi palveluohjaaja ja ohjaava opettajamme. Kruunupyyn palveluoh-
jaaja lupasi viedä saamaansa tietoa eteenpäin oman alueensa omaishoitajille. Kaikki osallistuneet 
omaishoitajat kokivat toiminnallisen iltapäivän hyödylliseksi ja saamansa tiedon keventävän heidän 
hoitotyötään. Toivomme myös läheisten hyötyvän omaishoitajien uusista tiedoista ja taidoista. Toi-
minnallisissa iltapäivissä korostimme vuorovaikutuksen merkitystä hoito- ja avustamistilanteissa. Kun 
läheiselle kerrotaan ennalta mitä ollaan tekemässä ja mihin päin siirtymässä, hän itse voi valmistautua 
siirtymiseen ja osallistua itsekin. Mikäli mennään ja aletaan kertomatta tehdä jotain, se voi aiheuttaa 
vastustusta erityisesti muistisairaissa. Läheisen omatoimisuus ja turvallisuuden tunne lisääntyvät, kun 
hän saa itsekin osallistua. Molempien edun mukaista on, että siirtotilanteissa lähtöasento huomioidaan 
ja muutetaan sopivaksi. Kun omaishoitajalla on varmuus omaan toimintaansa, se heijastuu hänen käy-
töksestään myös läheiseen.  
 
Vanhuspalvelulaissa, viralliselta nimeltään Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä 
iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980), nostetaan ensisijaisena asiana esille kotiin 
tarjottavat palvelut ikäihmisille. Palvelujen tulee vastata asiakkaan tarpeita. Kuntien tulee valmistautua 
väestön ikääntymiseen. Päämääränä on turvata ikäihmisille mahdollisimman terve ja toimintakykyinen 
vanhuus.  
 
Vanhuspalvelulain tavoitteen ollessa mm. ikääntyvien kotona asuminen asettaa se myös omaishoitoon 
haasteita. Yhä heikkokuntoisemmat hoidettavat asuvat kotona, mikä kuormittaa omaishoitajia. Tämä 
luo tarvetta erilaisille toiminnallisille päiville, joissa omaishoitajat ja ehkä heidän läheisensä olisivat 
mukana oppimassa kotiin vietäviä hoitomenetelmiä. Toiminnalliset päivät käytännön harjoitteineen 
tarjoavat erilaisia auttamiseen ja kotona pärjäämiseen liittyviä tietoja ja taitoja. Tällä tuetaan omatoi-




Toiminnallisen iltapäivän jatkotutkimusaihe voisi olla järjestää iltapäivä niin, että sekä omaishoitaja 
että hoidettava olisivat mukana. Asiantuntijat ehdottivat myös sellaista mallia, että ensin olisi teoria-
osuus omaishoitajille ja toinen tapaaminen järjestettäisiin omaishoitoperheen kotona. Se voisi olla erit-
täin toimiva malli. Siinä ohjaus saataisiin kohdennettua yksilöllisesti kunkin perheen tarpeiden mu-
kaan. Meidän projektimme liittyi ergonomiaan. Kotona asumista voidaan kuitenkin tukea myös hyvin 
monella muulla alueella. Kodin turvallisuus, ikäihmisten ravitsemus, toimintaterapia tai kuntouttava 
työote voisivat esimerkiksi olla aiheita, joista voitaisiin järjestää vastaavan tyyppisiä omaishoitajille 
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Inbjudan till                                                                                                                               
”EN EFTERMIDDAG FÖR NÄRSTÅENDEVÅRDARE” 
Tema: ”STÖD TILL NÄRSTÅENDEVÅRDEN” 
I Tervakartano 21.4.2016 kl. 12-15 Fabriksgatan 27-29 
 
Dagens mål är att minska Er arbetsbelastning och öka välbefinnandet i var-
dagen. Det är viktigt att ta hänsyn till rätta arbetsställningar när ni hjälper Era 
nära med dagliga sysslor. Experter kommer att ge råd till dessa situationer. 
Ni får också bekanta er med olika hjälpmedel som underlättar Ert arbete. 
Tillfället är kostnadsfritt. Tervakartano bjuder på dagverksamhet för Era 




Kl. 12:00  Välkommen till en eftermiddag för närståendevårdare! 
Kl. 12:10-12:30 Hur hjälper jag min nära på ett tryggt sätt? 
Fysioterapeut Anu Riutta-Huopana (SenioriKaste) 
Kl. 12:30-13:00 När behöver jag hjälpmedel? 
Konditionsskötare Marja Isosalo (SenioriKaste) 
Kl. 13:00-13:30 SenioriKaste bjuder på kaffe 
Kl. 13:30-14:45 "Vi provar tillsammans!" 
Kl. 14:45-15:00 Återkoppling om dagen 
 
Anmälning senast 18.4.  Telefontid kl. 8–16 
XXXXX XXXXXXX xxx xxx xxxx  
Vänligen anmäl möjliga önskemål angående matallergier, samt om Era nära 
deltar i dagverksamhet. 
 
Sjukskötarstuderanden Minna Pihlajamaa och Taina Sinko genomför denna 
utbildning som examensarbete på Centria yrkeshögskola i samarbete med 
Karleby äldreomsorg och SenioriKaste.  
                                          
                  
                                              Välkommen
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PALAUTEKYSELY TOIMINNALLISESTA ILTAPÄIVÄSTÄ                    
 
 
             Kyllä  Ei 
 
Vastasiko päivä odotuksianne?            
 
 
Käsiteltiinkö asioita riittävän selkeästi? 
 
 




Olivatko harjoitteet käytännönläheisiä? 
 
 




Koetteko harjoitteet sellaisina, että voitte          
hyödyntää niitä kotona?                
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FEEDBACK          
 
                 Ja  Nej 
 
Motsvarade dagen Era förväntningar?            
 
 
Behandlades dagens ämnen tydligt? 
 
 




Tycker Ni att övningarna var praktiska? 
 
 




Tycker Ni att övningarna var relevanta? 
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